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RESUMO

INTRODUCAO: A rabdomiélise ¢ uma sindrome que tem sua origem provocada pela lesdo
de células musculares, ocasionando a liberagao dos contetdos intracelulares na circulagao.
Tendo em vista a crescente incidéncia da rabdomiolise nas for¢as armadas, torna-se importante
a elaboracao de novos estudos que objetivam o aprimoramento de medidas de prevencado, assim
como a rapidez no diagnostico possibilitando a recuperagdo acelerada dos militares acometidos
e a redugdo no surgimento de complicagdes de saude inerentes ao processo da sindrome.
OBJETIVO: O presente estudo objetivou elencar, por meio de uma revisdo da literatura, as
medidas de prevenc¢do que estdo sendo empregadas no controle da rabdomidlise em militares.
METODOLOGIA: Uma revisdo narrativa, com busca sistematica nas bases de dados
cientifica US National Library of Medicine (MEDLINE), Science Direct, Cochrane e LILACS
em julho de 2020. Foram utilizados os descritores “rhabdomyolysis”, “prevention & control” e
“military personnel”, assim como seus respectivos sindbnimos. Além desses artigos encontrados,
foram incluidos no banco de dados estudos que possuiam a mesma tematica, indicados por
especialistas no assunto em questdo. Nao houve filtro de idiomas ou limite de tempo para a
busca. RESULTADOS: Um total de 20 artigos foram identificados ap6s uma pesquisa
eletronica de banco de dados e 25 trabalhos foram incluidos manualmente. Apos a triagem de
citacoes, 24 nao atenderam os critérios de inclusdo ¢ foram excluidos. Preencheram os critérios
de inclusdo para a revisdo 21 estudos. CONCLUSAQO: O fato da rabdomidlise ser uma
sindrome originada por diversos fatores acaba dificultando a sua prevencao, tendo em vista que
o organismo de cada pessoa se comporta e reage de maneira distinta. As principais medidas
preventivas elencadas por essa revisdo foram: 1) Evitar exposi¢do a elevadas temperaturas e
manuten¢do de uma hidratagdo regular; 2) Supervisdo e coordenacao da intensidade, duracao e
tipo das atividades fisicas por um profissional capacitado, em especial nas organizagdes
militares onde os individuos tem o primeiro contato com a atividade militar e nos cursos
operativos, elaboracdo de um programa de treinamento que possibilite o ganho de
condicionamento fisico de maneira gradual; 3) O uso de suplementos alimentares deve ser feito
mediante orientacdo de um profissional da area de nutricdo, programa de orientagdo e
conscientiza¢do dos individuos acerca dos riscos de rabdomidlise inerentes a utilizagdo de
substancias toxicas como, alcool, drogas, medicamentos, entre outras 4) Utilizacdo de um
profissional da area de nutri¢do para orientar a ingestdo adequada de nutrientes 5) Observagao
da coloracdo da urina (quanto mais escura, maior ¢ a chance do desenvolvimento da
rabdomiolise), realizagdo rotineira de exames de sangue e urina para monitorar os niveis de
creatina quinase (CK), mioglobina, sddio e potassio, principalmente durante os periodos de
intensa atividade fisica. A prevencdo se d4 em grande parte evitando os fatores de risco, nesse
contexto, cresce a importancia de palestras e orientacdes nas organizacdes militares voltadas
para aumentar a conscientizacao de todos os militares a respeito do tema em questao.

Palavras-chave: Rabdomidlise, prevenc¢ao e controle, militares
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Rhabdomyolysis is a syndrome that has its origin caused by the injury of
muscle cells, causing the release of intracellular contents in the circulation. In view of the
increasing incidence of rhabdomyolysis in the armed forces, it is important to develop new
studies aimed at improving preventive measures, as well as the speed of diagnosis, enabling the
accelerated recovery of the affected military and reducing the appearance of health
complications inherent to the syndrome process. AIM: The present study aimed to list, through
a literature review, the preventive measures that are being used in the control of rhabdomyolysis
in military personnel. MATERIALS: A narrative review, with a systematic search of the
scientific databases US National Library of Medicine (MEDLINE), Science Direct, Cochrane
and LILACS in July 2020. The descriptors “rhabdomyolysis”, “prevention & control” and
“military personnel” were used, as well as their respective synonyms. In addition to these
articles found, studies that had the same theme, indicated by specialists in the subject in
question, were included in the database. There was no language filter or time limit for the
search. RESULTS: A total of 20 articles were identified after an electronic database search and
25 papers were included manually. After screening citations, 24 did not meet the inclusion
criteria and were excluded. 21 studies met the inclusion criteria for the review.
CONCLUSIONS: The fact that rhabdomyolysis is a syndrome caused by several factors ends
up hindering its prevention, considering that each person's organism behaves and reacts
differently. The main preventive measures listed by this review were: 1) Avoid exposure to
high temperatures and maintaining regular hydration; 2) Supervision and coordination of the
intensity, duration and type of physical activities by a trained professional, especially in military
organizations where individuals have their first contact with military activity and in operational
courses, elaboration of a training program that allows the gain fitness gradually; 3) The use of
dietary supplements should be done under the guidance of a professional in the field of
nutrition, an orientation program and awareness of individuals about the risks of
rhabdomyolysis inherent in the use of toxic substances such as alcohol, drugs, medications,
among others 4) Use of a nutrition professional to guide adequate nutrient intake 5) Observation
of urine color (the darker, the greater the chance of developing rhabdomyolysis), routine blood
and urine tests to monitor levels of creatine kinase (CK), myoglobin, sodium and potassium,
especially during periods of intense physical activity. Prevention is largely achieved by
avoiding risk factors, in this context, increases the importance of lectures and guidance in
military organizations aimed at raising the awareness of all military personnel on the subject in
question.

Keywords: Rhabdomyolysis, prevention and control, military personnel.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise ¢ uma sindrome que tem sua origem provocada pela lesdo de células
musculares, ocasionando a liberagdo dos contetidos intracelulares na circulagio (MARINHA
DO BRASIL, 2016). Diversos sdo os fatores que podem ocasionar tais lesdes, dentre os quais,
ressalta-se: atividade fisica intensa, compressdao muscular e exposi¢dao ao calor (SANTOS,
2019). A prevengdo e o diagnostico da rabdomidlise acabam sendo bastante dificultados em
virtude de sua diversidade etioldgica e clinica, com isso, sua preven¢do se da pelo controle dos
fatores mencionados anteriormente, ja o diagndstico ¢ feito através de andlises clinicas e
laboratoriais. Nesse sentido, as analises clinicas que mais se destacam sdo as dores e fraquezas
musculares, assim como a coloracdo marrom da urina, ocasionada pela liberacdo de mioglobina
na corrente sanguinea. Ademais, para as andlises laboratoriais, utiliza-se como ferramenta os
niveis de creatina fosfoquinase (CPK), mioglobina, potassio, ureia, creatinina e fésforo
(ATIAS-VARON et al., 2017).

Na literatura, as primeiras referéncias clinicas voltadas para a rabdomiolise tiveram sua
origem na Alemanha, em associa¢do a sindrome de Meyer Betz, devido a coloragdo marrom da
urina, as dores e as fraquezas musculares (GUIMARAES ROSA et al., 2005). Durante a
Segunda Guerra Mundial, os médicos do Hammersmith, hospital de Londres relataram pela
primeira vez na literatura a relacdo entre a rabdomiolise e a infeccdo renal aguda
(IRA)(GUIMARAES ROSA et al., 2005). Na ocasido, algumas pessoas tiveram seus membros
esmagados e vieram a Obito pela IRA, durante a necropsia foi observado a presenca de
coloragdo marrom nos tibulos renais (GUIMARAES ROSA et al., 2005).

A grande incidéncia de casos de rabdomidlise nas forcas armadas ¢ uma preocupacao
constante em diversos lugares do mundo (EXERCITO BRASILEIRO, 2015). Nesse sentido,
uma série de estudos foram desenvolvidos visando mitigar seus efeitos e facilitar o seu
diagnostico o mais breve possivel. Entre 2015 e 2019, nos Estados Unidos, foram observados
2547 casos de rabdomiodlise nas forgas armadas, dos quais 75% ocorreram no periodo mais
quente do ano (entre maio e outubro) (MILITARY HEALTH SYSTEM, 2020). Ainda sob esse
aspecto, foi relatado que a incidéncia de rabdomiolise no exército americano foi de 300% a
400% maior do que na populacdo civil entre o ano de 2004 e 2006 (HILL et al., 2017). A
justificativa para esses numeros elevados se da pelas caracteristicas das atividades/exercicios

militares, os quais, em sua maioria sdo realizados em ambientes quentes, secos € por um longo



periodo de duracao (MARINHA DO BRASIL, 2016). Outro fator relevante ¢ a exposi¢ao dos
militares as atividades de risco, tornando-os suscetiveis as lesdes traumaticas e de compressao
muscular (SANTOS, 2019).

Tendo em vista a crescente incidéncia da rabdomidlise nas forcas armadas, torna-se
importante a elaboracdo de novos estudos que objetivam o aprimoramento de medidas de
prevengdo, assim como a rapidez no diagnostico possibilitando a recuperacao acelerada dos
militares acometidos ¢ a redugao no surgimento de complicagdes de satide inerentes ao processo
da sindrome. Ainda nesse contexto, no tocante a instituicdo, ¢ importante salientar que o
investimento em estudos que visam aprimorar as medidas de prevengdo e o diagndstico da
sindrome, ajudaria na diminui¢ao de custos com tratamento e com o absenteismo. Portanto, o
presente estudo objetivou elencar, por meio de uma revisdao da literatura, as medidas de

prevencao que podem ser empregadas no controle da rabdomidlise em militares.

METODOS

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de revisdo narrativa da literatura.

Estratégia de busca

Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados cientifica US National Library
of Medicine (MEDLINE), Science Direct, Cochrane e LILACS em julho de 2020 para
selecionar os artigos. Os seguintes descritores foram utilizados: “rhabdomyolysis”, “prevention
& control” e “military personnel”, obtidos a partir das consultas nas bases Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), assim como seus respectivos
sindnimos, conforme a estratégia apresentada na Tabela 1. As frases de busca foram obtidas
utilizando os operadores booleanos AND (entre os descritores) e OR (entre os sindnimos de
descritores) (Quadro 1). Além desses artigos encontrados, foram incluidos no banco de dados

estudos que possuiam a mesma tematica, indicados por especialistas no assunto em questao.

Nao houve filtro de idiomas ou limite de tempo para a busca.



Tabela 1. Estratégia de busca na literatura

rhabdomyolysis preventive therapy military
OR AND OR AND OR
rhabdomyolyses prevention and control armed forces personnel
OR OR
preventive measures personnel, armed forces
OR OR
prevention air force personnel
OR OR
control force personnel, air
OR

personnel, air force
OR

army personnel
OR

personnel, army
OR
submariners
OR

submariner

OR

marines

OR

navy personnel
OR

personnel, navy
OR

sailors

OR

sailor

OR

soldiers

OR

Soldier

OR

military

OR

deployment

OR
deployment, military
OR

coast guard




Quadro 1. Frases de busca utilizadas nas bases de dados

BASE

FRASE DE BUSCA

MEDLINE

((Rhabdomyolysis[Title/Abstract] OR Rhabdomyolyses[Title/Abstract])
AND ("preventive therapy" [Title/Abstract] OR prevention| Title/Abstract]
AND control[Title/Abstract] OR "preventive measures"[Title/Abstract]
OR prevention[ Title/Abstract] OR control[Title/Abstract])) AND (Military
[Title/Abstract] OR "Armed Forces Personnel"[Title/Abstract] OR
"Personnel, Armed  Forces"[Title/Abstractf OR  "Air  Force
Personnel"[Title/Abstract] OR "Force Personnel, Air"[Title/Abstract] OR
"Personnel, Air Force"[Title/Abstract] OR "Army
Personnel"[Title/Abstract] OR "Personnel, Army"[Title/Abstract] OR
Submariners|[Title/Abstract] OR  Submariner[Title/Abstract] = OR
Marines|Title/Abstract] OR "Navy Personnel"[Title/Abstract] OR
"Personnel, Navy"[Title/Abstract] OR Sailors[Title/Abstract] OR
Sailor[Title/Abstract] OR Soldiers[Title/Abstract] OR
Soldier[Title/Abstract] OR Military[Title/Abstract] OR
Deployment[Title/Abstract] OR "Deployment, Military"[Title/Abstract]
OR "Coast Guard"[Title/Abstract])

Science Direct

(Rhabdomyolysis OR rhabdomyolysis) AND (prevention OR control)
AND (Military OR Air Force Personnel OR Marines OR Soldier)

Cochrane

(Rhabdomyolysis OR Rhabdomyolyses) AND ("preventive therapy" OR
"prevention and control" OR "preventive measures" OR prevention OR
control) AND (Military OR "Armed Forces Personnel" OR "Personnel,
Armed Forces" OR "Air Force Personnel" OR "Force Personnel, Air" OR
"Personnel, Air Force" OR "Army Personnel" OR "Personnel, Army" OR
Submariners OR Submariner OR Marines OR "Navy Personnel" OR
"Personnel, Navy" OR Sailors OR Sailor OR Soldiers OR Soldier OR
Military OR Deployment OR "Deployment, Military" OR "Coast Guard")

LILACS

(Rhabdomyolysis OR Rhabdomyolyses) AND ("preventive therapy" OR
"prevention and control" OR "preventive measures" OR prevention OR
control) AND (Military OR "Armed Forces Personnel" OR "Personnel,
Armed Forces" OR "Air Force Personnel" OR "Force Personnel, Air" OR
"Personnel, Air Force" OR "Army Personnel" OR "Personnel, Army" OR
Submariners OR Submariner OR Marines OR "Navy Personnel" OR
"Personnel, Navy" OR Sailors OR Sailor OR Soldiers OR Soldier OR
Military OR Deployment OR "Deployment, Military" OR "Coast Guard")




RESULTADOS

Os resultados da busca nas bases de dados sdo apresentados na Figura 1. Um total de
vinte artigos foram identificados ap6s uma pesquisa eletronica de banco de dados e vinte e
cinco trabalhos foram incluidos manualmente. Apos a triagem de citagdes, vinte e quatro ndo
atenderam os critérios de inclusdo e foram excluidos. Vinte e um estudos preencheram os

critérios de inclusdo para a revisao.

Estudos identificados nas
2?;_ bases de dados (n= 20)
é MEDILINE (o= 15)
p=. LILACS (n=12)
30 Science Direct (n= 1)
Cochrane (n= 2)
s Estudos acrescentados
manualmente (n= 25)
A4
Estudos disponiveis (n= 45)
S
&
= Estudos excliidos apds
» leitura de titulo e resumo
(o= 13)
A 4
Estudos completos avaliados
-3: para elegibilidade (n= 32)
% Estudos exchuidos (n= 11)
@ o * Outros tipos de estudo
62 (normas, manuais etc)
* Outros objetos de
estudo.
A

Estudos inchiidos na revisdo
(n=21)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma demonstrativo do caminho utilizado na pesquisa até a chegada nos

artigos utilizados na revisao
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DISCUSSAO

Medidas de prevencio da rabdomiolise

Os resultados do presente estudo nos permitem observar que a rabdomidlise ¢ uma
sindrome multifatorial e com um quadro clinico variavel, tal fato contribui para o aumento da
complexidade dos estudos que visam elencar as medidas de preven¢do, sendo estas, de suma
importancia para a reducdo das diversas complicacdes oriundas da rabdomiolise. Dentre as
medidas que mais se destacaram estdo a hidratagdo, o controle térmico, o controle da
intensidade da atividade fisica, o controle do uso de suplementos e da exposicdo a agentes
toxicos, a ingestdo adequada de nutrientes, bem como o monitoramento das analises
bioquimicas através do controle dos niveis de creatina quinase (CK), mioglobina e dos

eletrolitos. A seguir, essas medidas serdo discutidas detalhadamente.

Controle térmico e hidratacao

As atividades militares se caracterizam, em quase toda sua totalidade, por serem
realizadas ao ar livre, nesse sentido os militares por diversas vezes acabam ficando expostos a
elevadas temperaturas (SANTOS, 2019). A temperatura corporal extremamente elevada
acarretard uma desnaturacdo proteica nas mitocondrias, com isso haverd uma reducdo dos
lipidios que constituem as células das membranas musculares, ocasionando alteracdes no fluxo
sanguineo e inflamagdes que levardo ao surgimento da rabdomidlise (ZUTT et al., 2014). No
estudo de Hill e colaboradores (2017), realizado com 5430 militares do exército americano, a
insolagdo foi considerada um fator de risco significativo para a rabdomidlise. Carter e
colaboradores (2005), apds uma consulta ao banco de dados do Instituto de Pesquisa do
Exército dos Estados Unidos no periodo compreendido entre 1980 e 2002, constataram que 944
militares foram hospitalizados por insolagdo e destes, 25% apresentavam rabdomidlise.

Para se manter o equilibrio térmico interno do corpo uma das medidas adotadas ¢ a
eliminagdo da sudorese na superficie da pele. A grande perda de liquidos sem a devida
recomposi¢ao ird contribuir para a reducao do fluxo sanguineo nos musculos, acarretando uma
série de complicacdes, sendo uma delas a lise celular (HUPPES, 2016). Nesse sentido, ressalta-

se a importancia do conhecimento sobre as doencas provocadas pelo calor, o controle do

11



periodo de exposicdo a elevadas temperaturas, de aclimatagdo e hidratacdo adequada antes,
durante e apos as atividades como medidas capazes de ajudar na prevengdo da rabdomidlise

(CARTER et al., 2005; HILL et al., 2017).

Controle da sobrecarga fisica

Em grande parte dos estudos encontrados na literatura, a intensa atividade fisica se
apresenta como o principal fator de risco para a origem da rabdomiolise (APELAND et al.,
2017; ATIAS-VARON et al., 2017). Isso acontece pois os exercicios extenuantes demandam
elevada quantidade de energia para a sua realizagdo e por vezes excedem a capacidade
metabolica dos individuos, ocasionado a lise celular, permitindo assim o derramamento dos
componentes intracelulares na circulagdo (HUPPES, 2016). O aumento do numero de casos de
rabdomidlise nas for¢as armadas se deve a uma maior exigéncia fisica dos militares (SANTOS,
2019). Dentre os fatores mais comuns que podem levar a rabdomidlise induzida por exercicio
estdo a duracdo, intensidade, tipo de exercicio, nivel de condicionamento fisico do militar e a
realizagao de novos exercicios. Em seu estudo, Aizawa e colaboradores (1995) relataram a
rabdomiolise induzida por exercicio em 17 dos 19 soldados que foram submetidos a um
programa de treinamento que consistiu em 9 etapas de uma marcha intermitente durante 4
semanas carregando um peso de 45kg, na primeira etapa eles percorreram Skm em um ambiente
de selva durante 14 horas, a distdncia era aumentada gradualmente até que na ultima etapa eles
marcharam 50km em um terreno montanhoso durante 61horas.

Outro fator importante € o tipo de exercicio a ser realizado, Atias-Varon e colaboradores
(2017) relataram rabdomidlise em militares que tiveram danos musculares similares a lesdes
por esmagamento apos realizarem rastejo intenso em solo duro e pedregoso.

O nivel de condicionamento fisico ¢ a realizacdo de novos exercicios também sao
significativos para o surgimento da rabdomiolise, no estudo de Hill e colaboradores (2017)
concluiu-se que os recrutas nos treinamentos basicos iniciais tem um risco 89% maior de
desenvolver a rabdomiolise do que os soldados que possuem mais de um ano de servigo militar,
nessa mesma linha, o estudo do Military Health System (2020) mostrou que a taxa de
rabdomiolise em recrutas ¢ 6 vezes maior do que em outros membros das for¢as armadas, outro
dado relevante desse estudo ¢ de que a maioria dos casos de rabdomidlise ocorreram nas
organizagdes militares de treinamento basico de combate e nas organizagdes onde estdo as

maiores tropas de combate do Exército e do Corpo de Fuzileiros Navais.
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Nesse sentido, 0 aquecimento, uma adaptagdo ao treinamento fisico de maneira gradual
antes de ser iniciado um programa de treinamento intenso, a conscientiza¢do e educagdo dos
individuos que realizam atividades fisicas, bem como a dos que os supervisionam e a utilizagdo
de uma escala de percepcao subjetiva do esfor¢o sdo medidas sugeridas para a prevenc¢do das

lesdes musculares (APELAND et al., 2017; MILITARY HEALTH SYSTEM, 2020).

Controle do uso de suplementos alimentares e exposi¢cio a agentes toxicos

A cada dia aumenta o nimero de pessoas que fazem o uso de suplementos alimentares
dentro das organizagdes militares (CAROL, 2013). Essa grande procura esta associada a busca
por melhores desempenhos, perda de peso, diminui¢do da fadiga, aumento de for¢a e massa
muscular, entre outros fatores (SANTOS, 2019). Um estudo nos Estados Unidos da América
(E.U.A) relatou que menos de 30% dos militares faziam consultas a médicos referentes ao uso
de suplementos e que antes disso suas principais fontes de informagdes eram revistas, livros e
amigos (CAROL, 2013). Inimeras sdo as rea¢des adversas provocadas por esses suplementos
ao serem consumidos de forma descontrolada juntamente com a realizagdo de extenuantes
exercicios fisicos, podendo causar cdibras, desidratagdo e desequilibrio na agua corporal
desencadeando a rabdomidlise. Um fato relevante no estudo de Carol (2013) foi que muitos
suplementos comercializados em organizacdes militares dos E.U.A ndo continham ou
continham erradamente o valor exato referente a quantidade de seus componentes.

Segundo Guis e colaboradores (2005), a exposicdo a agentes toxicos, incluindo alcool e
medicamentos sdo responsaveis por 80% dos casos de rabdomidlise. Ja no estudo de Melli e
colaboradores (2005), avaliando 475 pacientes hospitalizados com rabdomiolise, as drogas
ilicitas, o alcool e os medicamentos foram responsaveis por 46% das causas. Estas substancias
podem agravar os danos musculares causados pelos intensos exercicios fisicos, alterando o
equilibrio de sodio, célcio e potassio que por conseguinte irdo esgotar o fornecimento de energia
complicando a lesdo (GUIS et al., 2005).

Portanto, ¢ de suma importancia a conscientizacdo do potencial que essas substancias
tém de provocarem a rabdomidlise, sendo assim, o consumo dessas substancias deve ser

acompanhado por médicos e especialistas na area.

Ingestao adequada de nutrientes
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Como mencionado anteriormente, os militares estdo constantemente expostos a
atividades fisicas extenuantes, o que gera um consumo elevado de energia (KIM et al., 2016).
A falta de nutrientes para recompor a energia perdida podera resultar em danos musculares de
natureza metabolica, e caso o musculo j& se encontre lesionado, o estado catabdlico podera
agravar ainda mais a lesdo, tendo como consequéncia em ambos os casos a rabdomidlise
(BORRIONE et al., 2009). Por outro lado, o consumo de carboidratos em grande quantidade
pode contribuir para o desenvolvimento da rabdomidlise (PARK et al., 2009). Ademais, a
ingestdo adequada de nutrientes como as proteinas, os carboidratos e os aminoacidos sdo
importantes para a reducdo dos indicadores de lesdes musculares, como também para auxiliar
no processo de regeneragdo dos mesmos (BORRIONE et al., 2009).

Outro fator que pode levar a rabdomidlise € o estresse oxidativo, processo oriundo de
um desequilibrio entre os radicais livres e os antioxidantes (KIM et al., 2016). Nesse sentido, a
ingestdo de antioxidantes exdgenos sdo importantes para a prevencao de rabdomiodlise, como
exemplo podemos citar a vitamina C (NAKHOSTIN-ROOHI et al., 2008).

Assim, para mitigar as chances do desenvolvimento da rabdomidlise, ressalta-se a
importancia do profissional de nutricdo nas organizagdes militares, a fim de orientar e se
possivel realizar um acompanhamento quanto a ingestdo adequada de nutrientes por parte dos
militares, principalmente na parcela que esta constantemente envolvida em operagdes e cursos

que demandam um elevado consumo energético.

Monitoramento das analises bioquimicas

A rabdomidlise pode se apresentar de maneira leve e assintomadtica tornando ainda mais
dificil e complexo o seu diagndstico, nesse sentido, uma maneira bastante utilizada para realizar
o diagnostico ¢ através de exames de sangue e de urina, uma vez que apds a lesdo muscular
substancias intracelulares sdo liberadas na circulacdo sanguinea (EL-ABDELLATI et al., 2013;
GUIS et al., 2005). Os marcadores laboratoriais mais utilizados para o diagndstico da
rabdomidlise encontrados na revisao da literatura sdo a creatina quinase (CK), a mioglobina e
os eletrolitos.

A CK esta presente na musculatura esquelética e ¢ liberada na corrente sanguinea apos
a lise celular, esta enzima ¢ considerada um marcador sensivel e o mais importante para o
diagnostico da rabdomidlise, pois ela possui metabolismo mais demorado que o da mioglobina
(EL-ABDELLATI et al., 2013; GUIMARAES ROSA et al., 2005; KENNEY et al., 2012). E

esperado que os niveis de CK atinjam seu pico de 3 a 5 dias apds o inicio da lesdo muscular
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(TORRES et al., 2015). Foi encontrada uma discordancia por parte de alguns autores com
relagdo ao valor de CK associado a rabdomiolise, para alguns, esse valor ¢ de 5 vezes maior
que a referéncia do método laboratorial empregado e para outros esse valor ¢ de 50 vezes
maior, essa confusdo ocorre pelo fato dos valores de CK variarem de acordo com a etnia,
género e em algumas doencgas genéticas, portanto, o valor de CK deve ser utilizado juntamente
com outros parametros para o diagndstico da rabdomidlise (APELAND et al., 2017; KENNEY
etal., 2012).

Outro marcador utilizado para se ter o diagnostico da rabdomidlise ¢ a mioglobina. Tal
substancia ¢ despejada na circulagc@o sanguinea ap6s a necrose celular sendo facilmente visivel
na urina (mioglobintria), pois ela possui uma coloracdo avermelhada, deixando a urina mais
escura, o fato da mioglobina atingir seu pico antes da CK e por ser rapidamente eliminada junto
a urina a torna um marcador pouco sensivel e imprevisivel (EL-ABDELLATI et al., 2013;
GUIMARAES ROSA et al., 2005). Em virtude de as operagdes militares serem realizadas em
locais isolados e de dificil acesso, a avaliacdo da concentracdo de mioglobina sanguinea
imediatamente apos a lesdo acaba sendo dificultada, tornando o resultado do exame pouco
confiavel para diagnosticar a rabdomiolise, sendo assim, a coloragdo da urina ¢ uma maneira
mais eficaz de prevenir a rabdomiolise.

O desequilibrio eletrolitico também pode desenvolver a rabdomidlise através da
hipocalemia e hiponatremia (AIZAWA et al., 1995). O potéssio (k) tem um efeito vasodilatador
que contribui para o aumento do fluxo sanguineo nos musculos durante a pratica de exercicios,
portanto, a redu¢do significativa do potassio provocara a lise celular originando a rabdomio6lise
(AIZAWA et al., 1995; GUIS et al., 2005). A sudorese em excesso, o uso de diurético, laxante,
vOomito e diarreia devem ser monitorados pois contribuem para a redu¢do do potassio
(AIZAWA et al., 1995; GUIS et al., 2005). J4 a hiponatremia estd associada a super-hidratagao,
pois 0 acumulo de 4gua dilui a concentracdo de s6dio no sangue fazendo com que haja uma
diminui¢do dos niveis, este acuimulo de dgua nas células desestabiliza a membrana da célula
muscular provocando alteragdes nas concentracdes intracelulares levando a necrose celular e

assim a rabdomio6lise (BRUSO et al., 2010).

Limitac¢des ao estudo

A maioria dos estudos referentes ao tema em questao sao retrospectivos, feitos com base
em prontudrios médicos pressupondo que os dados utilizados eram precisos. De modo geral os

artigos encontrados apresentam conclusdes voltadas para os fatores de risco e para as possiveis

15



complicacdes geradas pela sindrome e ndo se aprofundam em relagdo a indicar as possiveis

prevengdes para cada um dos diversos fatores de risco.

CONCLUSAO

O fato da rabdomiolise ser uma sindrome originada por diversos fatores acaba
dificultando a sua prevengdo, tendo em vista que o organismo de cada pessoa se comporta e
reage de maneira distinta. As principais medidas preventivas elencadas por essa revisdo foram:
1) Evitar exposi¢do a elevadas temperaturas e manutengdo de uma hidratagdo regular; 2)
Supervisdo e coordenagdo da intensidade, duracdo e tipo das atividades fisicas por um
profissional capacitado, em especial nas organiza¢des militares onde os individuos tem o
primeiro contato com a atividade militar e nos cursos operativos, elaboracdo de um programa
de treinamento que possibilite o ganho de condicionamento fisico de maneira gradual; 3) O uso
de suplementos alimentares deve ser feito mediante orientacdo de um profissional da é4rea de
nutricdo, programa de orientacdo e conscientizagdo dos individuos acerca dos riscos de
rabdomiolise inerentes a utilizagdo de substancias toxicas como, alcool, drogas, medicamentos,
entre outras 4) Utilizagdo de um profissional da area de nutri¢do para orientar a ingestdo
adequada de nutrientes 5) Observacdo da coloracdo da urina (quanto mais escura, maior ¢ a
chance do desenvolvimento da rabdomidlise), realizagdo rotineira de exames de sangue e urina
para monitorar os niveis de creatina quinase (CK), mioglobina, sddio e potassio, principalmente
durante os periodos de intensa atividade fisica.

A prevengdo se da em grande parte evitando os fatores de risco, nesse contexto, cresce
a importancia de palestras e orientacdes nas organizacdes militares voltadas para aumentar a

conscientizacao de todos os militares a respeito do tema em questao.
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