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Rabdomiélise induzida por esforco fisico extremo: relato de caso
Extreme physical exertion-induced rhabdomyolysis: case report
Rabdomiolisis inducida por esfuerzo fisico extremo: reporte de caso

Lucas Cabral Cipriano'
Jair Rodrigues Garcia Junior'

Resumo

Este estudo apresenta um caso de rabdomidlise de paciente treinado, ocorrido durante uma
corrida de rua. A corrida de rua ¢ um dos exercicios mais praticados atualmente, com varias
provas e participa¢ao de centenas de milhares de corredores. Objetivo: Relatar a experiéncia de
um esforco fisico extremo durante uma corrida de rua, descrever as consequéncias desse esforco
em parametros fisiologicos que normalmente sio mantidos estaveis durante esforcos fisicos de
elevada intensidade e duraciao. Métodos: Os dados foram obtidos dos exames disponibilizados
pelo paciente, que também fez a descri¢ao temporal dos fatos, desde o treinamento prévio a
corrida até o periodo poés-alta hospitalar. Resultados: A rabdomiolise ficou caraterizada pelo
quadro clinico de taquicardia (200 bpm), hipertermia, necessidade de suporte de oxigénio e
exames, tendo constatado lesio renal aguda, elevacao da uréia (226 mg/dL), creatinina (17
mg/dL), creatina fosfoquinase (CPK; 135.957 U/L) e Potassio (7 mmol/L). O quadro clinico do
paciente evoluiu bem nos primeiros dias com a terapia medicamentosa ¢ de hemodidlise. A
estabilizacao aconteceu apds duas semanas e a alta ocorreu no 162 dia. Conclusao: O diagnostico
de rabdomiodlise ficou bem caracterizado e o paciente respondeu bem a terapia. Decorrido um
ano da fase aguda, todos os parametros continuavam normais com a realiza¢ao de todas as
atividades.

Palavras-chave: Rabdomiolise. Esforco fisico. Insuficiéncia renal. Mioglobina.

Abstract

This study presents a case of rhabdomyolysis in a tramed patient, which occurred during a street
running. Street running is one of the most practiced exercises today, with several events and the
participation of hundreds of thousands of runners. Objective: Report the experience of extreme
physical effort during a street race, describe the consequences of this effort on physiological
parameters that are normally kept stable during physical efforts of high mtensity and duration.
Methods: The data were obtained from exams provided by the patient, who also provided a
temporal description of the facts, from the training prior to the race until the post-hospital
discharge period. Results: Rhabdomyolysis was characterized by the clinical picture of tachycardia
(200 bpm), hyperthermia, need for oxygen support and tests, with acute kidney injury, increased
urea (226 mg/dL), creatinine (17 mg/dL), creatine phosphokinase (CPK; 135,957 U/L) and
potassium (7 mmol/L). The patient's clinical condition progressed well in the first few days with
drug and hemodialysis therapy. Stabilization occurred after two weeks and the increase occurred
on the 16th day. Conclusion: The diagnosis of rhabdomyolysis was well characterized and the
patient responded well to therapy. One year after the acute phase, all parameters remained
normal with the ability to practice all activities.
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Resumen

Este estudio presenta un caso de rabdomiolisis en un paciente entrenado, ocurrido durante una
carrera callejera. El street running es uno de los ejercicios mds practicados en la actualidad,
contando con varias pruebas y la participacion de cientos de miles de corredores. Objetivo:
Relatar la experiencia de esfuerzo fisico extremo durante una carrera callejera, describir las
consecuencias de este esfuerzo sobre parametros fisiologicos que normalmente se mantienen
estables durante esfuerzos fisicos de alta intensidad y duracion. Métodos: Los datos se obtuvieron
a partir de examenes proporcionados por el paciente, quien ademds proporciond una
descripcion temporal de los hechos, desde el entrenamiento previo a la carrera hasta el periodo
post-alta hospitalaria. Resultados: L.a rabdomiolisis se caracterizo por el cuadro clinico de
taquicardia (200 lpm), hipertermia, necesidad de soporte de oxigeno y pruebas, con lesion renal
aguda, aumento de urea (226 mg/dL), creatinina (17 mg/dL), creatinfosfoquinasa (CPK; 135.957
U/L) y potasio (7 mmol/L). El cuadro clinico del paciente evolucioné bien durante los primeros
dias con tratamiento farmacoldgico y hemodidlisis. La estabilizacion se produjo después de dos
semanas y el aumento se produjo al dia 16. Conclusién: El diagnostico de rabdomiolisis estuvo
bien caracterizado y el paciente respondioé bien al tratamiento. Un ano después de la fase aguda,
todos los parametros se mantuvieron normales en la realizacion de todas las actividades.
Palabras-clave: Rabdomiolisis. Esfuerzo fisico. Insuficiencia renal. Mioglobina.

INTRODUCAO reverter as condi¢coes de hipovolemia e
alcalinizacio da urina’.
A rabdomidlise é caracterizada como
O quadro de msuficiéncia renal
uma sindrome clinico-laboratorial  que
aguda ¢ caracterizado pela perda rapida da
ocorre em razao da necrose muscular e
funcao renal, com azotemia, ou seja,
extravasamento de proteinas e eletrolitos
elevacio das concentracoes de ureia e
mtracelulares  das  fibras  musculares )
( creatinina’.  LKsse problema requer o
esqueléticas para a circulacio™. Os sinais e
. procedimento terapéutico dialitico,
sintomas clinicos mais significativos sio
podendo ser realizado por meio de
dores musculares, sensibilidade muscular,
ultrafiltracio, hemodiilise intermitente,
urina escura, elevada concentracio de
didlise peritoneal ou hemodidlise venosa
creatina fosfoquinase (CPK) e presenca de
continua’. O paciente na condi¢io também
mioglobina, sendo estas duas dltimas
rabdomiolise requer o tratamento dialitico
constatadas em exames laboratoriais de o . _
o com frequéncia diiria, pois com, muitas
sangue e urina’.
vezes, desenvolve necrose tubular aguda

A mioglobina liberada dos musculos oligtrica’. No decorrer do tempo, o paciente

esqueléticos tem a concentracio circulante
elevada e niao pode ser filtrada nos
glomérulos, levando a msuficiéncia renal
aguda’. Para o controle dessa condic¢io renal
de mioglobintria e insuficiéncia, deve haver

administracdo agressiva de fluidos para

tem recuperacao parcial ou completa da
funcao renal, com os melhores prognoésticos
quando da auséncia de insuficiéncia renal
s . 3
pre-existente’.
As causas da rabdomiolise podem

ser: 1) drogas como anfetaminas e heroina;
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2) alcool; 3) compressio muscular por
mmobilizacio; 4) convulsao; 5) distirbios
metabolicos como hipocalemia, hipo e
hipernatremia, hipofosfatemia, mixedema,
cetoacidose diabética e hiperosmolaridade;
6) doencas imunoldgicas e infecciosas; 7)
exercicio fisico extenuante’.

A ocorréncia de rabdomidlise com
quadro de r1isco de fatahdade esta
relacionada a pratica de varios tipos de
treinamentos por pessoas despreparadas ou
nao supervisionadas na realizacio de
exerciclos de tensidade e volume
elevados”.

Entre os principais treinamentos
com registros de relacio direta com a
rabdomiolise estao: de forca de alta
mtensidade, de endurance de elevado
volume, treinamento militar exaustivo,
CrossFit, spinning, maratonas e treinamento
com oclusio vascular’.

A rabdomiolise é uma condicao
relativamente frequente na pratica clinica,
porém ¢é pouco conhecida  pelos
frequentadores de academias, corredores e
praticantes de outros trelnamentos e
esportes, salvo quando da ocorréncia de um
caso no proprio local ou relatado por
terceiros' .

Este relato se justifica em funcao de
a rabdomiolise ter ocorrido apos um esforco
comum de corrida e ndo ter sido
diagnosticada nos primeiros dias apos os
sintomas. E uma doenca com consequéncias

graves e pouco conhecida pela populacio,

tornando-se 1mportante o entendimento
dessa condicao pelos profissionais e pelos
praticantes, no que se refere aos riscos, a
gravidade e os meios de prevencio deste
agravo.

O objetivo ¢ relatar a experiéncia
de um esforco fisico extremo durante uma
corrida de rua, descrever as consequéncias
desse esforco em parametros fisiologicos
que normalmente sio mantidos estavels
durante  esforcos fisicos de elevada
mtensidade e duracio.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um relato de caso clinico
descrito conforme as diretrizes do checklist
CARE". Para descric¢ao do relato de caso sio
apresentados os resultados dos exames
complementares e laboratoriais realizados
na admissao, no dia da alta hospitalar e de
seguimento médico, apoés um ano da alta
hospitalar. Também sao apresentadas as
alteracoes percebidas no organismo em
decorréncia do esforco fisico extremo ao
longo da corrida. Este relato de caso foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Oeste Paulista - Unoeste, sobre o protocolo
CAALE  47317921.5.0000.5515,  Parecer
4.903.690, emitido em 13/08/2021.

Paciente masculino de 23 anos,
estudante, branco, condicio saudavel, cujo
caso compreendeu o periodo de outubro de
2019 a janeiro de 2020, desde que foi
diagnosticado até a alta da hospitalizacao e

acompanhamento. Realizava treinamento de
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corrida  ja  durante dois meses, com
frequéncia semanal de quatro vezes e
volume médio de 30 Km por semana. Os
percursos eram progressivos (ex. 5, 7, 10, 12
Km) e realizados em intensidade média de
80% do VO:u Além da corrida, também
realizava treinamento de musculacao de 40-
60 min por dia, cinco dias na semana, com
mtensidade de 60-70% de 1RM, para
fortalecimento muscular. Treinava Karaté
(60 min) e jogava futebol (90 a 120 min) aos
sabados de manha e a tarde,
respectivamente. A atividade laboral era
ministrar aulas praticas de karaté quatro
vezes ao dia, cinco dias por semana.

O paciente participou de uma
corrida de rua em cidade do interior de Sao
Paulo, em outubro de 2019. O percurso da
corrida for de 6 Km sob condi¢ao de elevada
temperatura  (37°C).  Logo apds ter
percorrido a distincia prevista e ter
ultrapassado a linha de chegada, o paciente
sentiu mal-estar, tontura, teve perda de
consciéncia e desmaiou, caracterizando um
quadro de exaustao fisica. Apos atendimento
no local, o paciente recuperou a consciéncia,
porém queixou-se de dores na regiao do
musculo reto abdominal e outras partes do
aumentava

corpo, cuja intensidade

progressivamente. O paciente for
transportado a0 pronto socorro  para
atendimento de urgéncia, tendo sido
constatada frequéncia cardiaca de 200 bpm,
necessidade de suporte de oxigénio e

medidas de resfriamento e hidratacio. Apos

os procedimentos e a administracio de
medicamento analgésico para amenizar as
dores no corpo, o paciente recebeu alta
hospitalar e retornou para sua residéncia.
No dia seguinte o paciente voltou a
se queixar de dores no muasculo reto
abdominal e apresentou inchag¢o na altura da
regiao lombar, o que obrigou o retorno ao
hospital local para nova avaliacao do quadro
clinico. O paciente for 1mediatamente
mternado e permaneceu por trés dias no
hospital local sem melhora no quadro
clinico. Como as dores fortes no corpo todo,
que nao melhoravam, e foi constatada urina
com coloracio escura, o paciente foi
transferido com urgéncia para um hospital
terciario da cidade de Presidente Prudente.
Na avahacio do paciente foram
realizados exames bioquimicos laboratoriais
e de mmagem, como radiografia de torax,
tomografica computadorizada de abdomen
superior e pelve, e ultrassonografia renal. Os
resultados  dos  exames  bioquimicos
demonstraram  Urela de 226 mg/dL
(referéncia 19 a 43 mg/dL), Creatinina de 17
mg/dL. (referéncia 0,66 a 1,25 mg/dL),
Potassio de 7 mmol/L (referéncia 3,5 a 5,1
mmol/L), pH de 7,22 (referéncia 7,35 a
7,45), fostato de 5,6 mg/dL (referéncia 2,5 a
4,5 mg/dL), Gama glutamiltransferase de
102 U/L (referéncia 15 a 73 U/L), Alanina
Aminotransferase de 1019 U/L (referéncia
50 U/L), AST-TGO de 1411 U/L

(referéncia 17 a 59 U/L) e Creatina
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Condicao aguda Evolucao inicial Evolugio apoés terapia
Apbs corrida 2° ao 4° dias 5° dia 16° dia
FC 200 bpm Dores fortes no Ureia 226 mg/dL Ureia 202 mg/dL Ureia 119 mg/dL
Mal-estar corpo todo Creatinina 17 mg/dL Creatinina 12,6 mg/dL Creatinina 2.8 mg/dL
Tontura Urina com coloragdo Potassio 7 mmol/L Potassio 5.3 mmol/L Potassio 5.1 mmol/L
Dores escura pH 7.2 pH 6.0
Perda consciéncia CPK 135957 UL
Desmaio
Atendimento local Internacao Internacio e exames
Suporte de O, Acompanhamento Les&o renal aguda
Resfriamento clinico Rabdomidlise
Hidratagao Transferéncias para Hemodialise
hospital terciario Medicamentos

FC - frequéncia cardiaca, CPK - Creatina fosfoquinase

Figura 1. Condic¢oes clinicas, resultados dos exames, diagnostico e conduta terapéutica no periodo, desde a fase

aguda até a recuperacio. Fonte: os autores.

fosfoquinase (CPK) de 135957 U/L apos
diluicio (referéncia 55 a 170 U/L) (Figura 1).
Tais resultados permitiram a constatacao de
lesio renal aguda e o diagnéstico de
rabdomiodlise provocada pelo esforco fisico
extremo.

Em razio da msuficiéncia renal
aguda e rabdomidlise o  paciente
permaneceu internado por 16 dias em
enfermaria da nefrologia em tratamento
clinico medicamentoso e submetido a
hemodiilise, com acompanhamento dos
parametros clinicos e laboratoriais. Para a
terapia de hemodidlise for introduzido um
cateter na regiao do pescoco, sendo realizada
diariamente nos primeiros quatro dias de
mternacao, com resultado de melhora
progressiva constatada pela diminuicao da
creatinina. Porém, a partir do quinto dia foi
constatada aumento abrupto na ureia (202
mg/dL), creatinina (12,6 mg/dL) e potissio

(5,3 mmol/L). Com a continuidade da

hemodidlise tratamento medicamentoso
esses parametros bioquimicos se
estabilizaram  nos dias  seguintes e
continuaram em evolucio com melhora
progressiva na diurese e na funcio renal. No
16° dia de internacao os exames
demonstraram resultados de ureia de 119
mg/dL, creatinina de 2,8 mg/dL, potassio de
5,1 mmol/L e pH de 6, possibilitando que o
paciente recebesse alta hospitalar e
possibilidade de retorno gradual as
atividades diarias.

Decorrido um ano do grave distirbio
e ao longo do acompanhamento, todos os
parametros bioquimicos estavam
restabelecidos e estabilizados, nao foram
constatadas sequelas e o paciente retornou
plenamente as suas atividades diarias.
DISCUSSAO

A rabdomiolise é um disttirbio renal

agudo com consequente alteracio em
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parametros bioquimicos, que pode ser
provocada pelo exercicio fisico extenuante.

O exercicio fisico é essencial para
todo o ser humano, porém deve ser
praticado corretamente em termos de
volume e intensidade, preferencialmente
sob acompanhamento de um profissional de
Educacao Fisica. A mmadequacgao do volume
e da mtensidade ao condicionamento fisico
do praticamente pode levar a lesdes, a fadiga
severa e exaustao, gerando complicacoes e,
em alguns casos, até mesmo o Obito.

Num relato de Rabelo et al.” foi
constatado aumento da creatina
fosfoquinase, porém sem alteracio da
funcao renal, caracterizando gravidade
menor em comparacao ao caso clinico aqui
descrito, cujas diversas alteracoes na funcao
renal implicaram na necessidade de sessoes
de hemodiilise.

No relato de Parolin et al.", os
exames bioquimicos na admissio tinham
resultados de volume globular de 41,8%;
hemoglobina de 14,8 g/dL; leucocitos totais
de 6.600/mm3; plaquetas de 60.000/mm3;
bilirrubinas totais de 24,9 mg/dL; bilirrubina
direta de 16,4 mg/dL; AST de 2.330 U/L;
ALT de 9.260 U/L; INR de 2,06; albumina
de 3,7 g/dL; desidrogenase lactica de 929
U/L; creatinina de 4,8 mg/dL; uréia de 136
mg/dl; que caracterizaram nsuficiéncia
hepatica  fulmmmante (INR > 1,5 e
encefalopatia hepatica leve) e insuficiéncia
renal aguda, possivelmente por

rabdomiolise. No caso clinico aqui descrito,

os resultados de creatinina e urela se
apresentaram bem  mais  elevados,
possivelmente em razio da evolucao da
msuficiéncia renal nos trés dias que se
passaram desde a corrida até a transferéncia
para o hospital onde foram realizados os
exames e a terapia. Casos de rabdomidlise
nao sio comuns e eventualmente podem ser
subestimados pelos proprios atletas e
profissionais  de  saide. Por isso,
especialmente  em  casos suspeitos €
mmportante acompanhar a ocorréncia de
dores musculares, caibras e urina escurecida
nas horas e dia seguinte ao esforco intenso".

No relato de Moniz et al.”, a paciente
nao apresentou respostas satisfatorias ao
tratamento clinico e for submetida a
hemofiltracio venovenosa continua por
meio da 1insercio de um cateter de
hemodidlise na veia femoral direita. A
diurese da paciente comecou a se recuperar
Ja no segundo dia de tratamento. A terapia
de hemodiilise por melo de cateter
mtroduzido na regiao do pescoco foi
também essencial no caso aqui descrito,
porém a melhora da diurese e do quadro
clinico foram constatados apenas a partir do
sétimo dia, tendo continuado a evolucao
num periodo de duas semanas e permitindo
a alta no 16° dia.

No relato de Rabelo et al.”, apods
duas semanas da alta hospitalar, o paciente
for reavaliado, sem alteracoes clinicas ou
laboratoriais, e pode retomar as atividades

fisicas similares as praticadas anteriormente,
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com a frequéncia de trés vezes na semana,
porém com menor intensidade. No caso
aqui descrito, ante a gravidade e tempo de
Internagao, houve acompanhamento
durante quatro meses. Como os resultados
dos exames estavam estabilizados e nio
havia queixas do paciente, as atividades
fisicas puderam ser retomadas
gradativamente com o cuidado de evitar
esforcos Intensos/exaustivos durante mais
quatro meses.
CONCLUSAO

O quadro clinico do paciente
comecou a evoluir a partir do primeiro dia
de internacao, com a terapia medicamentosa
e de hemodidlise. A estabilizacio aconteceu
apos duas semanas e a alta ocorreu no 16°
dia. Decorrido um ano da fase aguda, todos
0s parametros continuavam normais com a
realizacao de todas as atividades.
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