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RESUMO: A rabdomidlise decorre da necrose das células musculares esqueléticas, com consequente
liberacdo de constituintes intracelulares na circulagdo, incluindo a mioglobina. Essa liberagio pode
desencadear manifesta¢des clinicas variadas e complicacdes sistémicas, sendo a injdria renal aguda
(IRA) uma das mais graves, frequentemente associada a morbimortalidade elevada. Embora
amplamente estudada em contextos esportivos, sua ocorréncia entre policiais militares permanece pouco
abordada. Este estudo revisou os mecanismos fisiopatolégicos da rabdomiélise associada & IRA, os
fatores de risco ocupacionais e estratégias de prevengio. A andlise da literatura indica que traumas,
esforco fisico intenso, exposicdo a calor excessivo, desidratacio e jornadas prolongadas aumentam
significativamente o risco da sindrome. A mioglobina contribui para a injdria renal por meio de
vasoconstrigdo, obstrugio tubular e toxicidade direta. Conclui-se que a manutengdo da hidratacao
adequada, o uso de equipamentos de protecdo, a revisio de protocolos de treinamento e a intervencio
médica precoce sdo fundamentais para preservar a satde renal e a capacidade funcional dos policiais
militares.

Palavras-chave: Rabdomidlise. Injiria Renal Aguda. Policial Militar.

ABSTRACT: Rhabdomyolysis results from necrosis of skeletal muscle cells, leading to the release of
intracellular components into the circulation, including myoglobin. This release can trigger a wide range
of clinical manifestations and systemic complications, with acute kidney injury (AKI) being one of the
most severe, frequently associated with high morbidity and mortality rates. Although widely studied
in sports-related contexts, its occurrence among military police officers remains underexplored. This
study reviewed the pathophysiological mechanisms of rhabdomyolysis-associated AKI, occupational
risk factors, and prevention strategies. Literature analysis indicates that trauma, intense physical
exertion, excessive heat exposure, dehydration, and extended work shifts significantly increase the risk
of developing the syndrome. Myoglobin contributes to kidney injury through vasoconstriction, tubular
obstruction, and direct toxicity. It is concluded that maintaining adequate hydration, using protective
equipment, revising training protocols, and promoting early medical intervention are essential to
preserving renal health and functional capacity in military police officers.

Keywords: Rhabdomyolysis. Acute Kidney Injury. Military Police Officer.
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RESUMEN: Este articulo revisé los mecanismos fisiopatolégicos, los factores de riesgo y propuso
estrategias para la prevencién y el manejo de la rabdomiélisis en policias militares, basindose en
evidencia cientifica. La rabdomiélisis es un sindrome caracterizado por la destruccién del tejido
muscular esquelético y la liberacién de sustancias intracelulares, especialmente la mioglobina, que puede
ser nefrotéxica y culminar en Lesién Renal Aguda (LRA). Los policias militares, sometidos a esfuerzos
fisicos intensos en condiciones ambientales adversas, corren un alto riesgo de padecer esta afeccién. La
revisién abordé los mecanismos subyacentes a la rabdomidlisis, los aspectos especificos de la actividad
policial que aumentan el riesgo, las consecuencias de la LRA y las estrategias de prevencién y manejo
terapéutico. El andlisis destacé la importancia de una hidratacién adecuada, el control de laboratorio, la
revisién de los protocolos de entrenamiento, el uso de equipos de proteccién y la intervencién médica
temprana. La implementacién de medidas preventivas y la concienciacién sobre los riesgos son
esenciales para proteger la salud renal de los policias militares y garantizar el mantenimiento de la
preparacién operativa.

Palabras clave: Rabdomiélisis. Lesién Renal Aguda. Policia Militar. Salud Renal. Prevencién. Manejo
Terapéutico.

1 INTRODUCAO

A atividade do policial militar exige um desempenho fisico elevado, frequentemente
associado 4 exposigdo a temperaturas extremas e ao risco de traumas diretos (STEGERHOEK
et al., 2024). Essas condi¢des podem precipitar episédios de rabdomidlise (ESPOSITO et al.,
2018), uma sindrome caracterizada pela destrui¢io das fibras musculares esqueléticas e liberagdo
de seu contetido intracelular, incluindo mioglobina e enzimas, na circulagio, podendo resultar
em distdrbios hidroeletroliticos e injaria renal aguda (ZUTT et al., 2014).

A identificagdo precoce da rabdomidlise e a interven¢io ripida sio essenciais para
evitar a progressio para a Injtaria Renal Aguda (IRA), uma das complicagdes mais graves,
frequentemente associada a desfechos de morbimortalidade (NETO et al., 2018).

A IRA, além de afetar a funcio renal, pode comprometer a saide global e a
operacionalidade dos profissionais militares (SILVA et al., 2021). Apesar de amplamente
estudada em modalidades esportivas, sua ocorréncia no contexto ocupacional destes
profissionais é pouco abordada (SILV A et al., 2021).

Dentre as complicac¢des sistémicas da rabdomidlise, a mais comum e grave é a IRA,
cuja incidéncia varia de 13% a aproximadamente 509%, podendo chegar a 819% em formas graves,
sendo que cerca de 26% dos acometidos podem necessitar de terapia de substitui¢do renal
(GUPTA et al., 2021).

A mortalidade da sindrome pode chegar a 5000 em pacientes com IRA estigio 3
(GUPTA et al.,, 2021). Um estudo brasileiro, com uma coorte de 3.082 pacientes, estimou que,
de cada 100 individuos que iniciam hemodiélise, aproximadamente 51 permanecem vivos apds

cinco anos de tratamento (MATOS et al., 2011).
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Ademais, é importante destacar que, conforme Rawson et al. (2017), estudos revelam a
ocorréncia de diversos casos de rabdomidlise em treinamentos militares, evidenciando que essa
populacdo tem sido um foco de investigacdo sobre a doenga e suas implicagdes.

Neste contexto, este estudo visa analisar a rabdomiélise como um desafio ocupacional
para policiais militares, revisando seus mecanismos fisiopatolégicos associados a IRA, os
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos na atividade policial e as estratégias de prevencio.

A hipétese central é que a interagdo sinérgica de estressores ocupacionais, ambientais
e predisposicdes especificas dos policiais militares, resulta em um perfil de risco amplificado
para o desenvolvimento de rabdomidlise e IRA, exigindo estratégias de prevencio especificas
para essa populagio.

Compreender esses mecanismos e adotar estratégias preventivas adequadas é
fundamental para reduzir a incidéncia e a gravidade dos danos renais, protegendo a satide e a

prontidio operacional desses profissionais.

2 OBJETIVOS E METODOLOGIA
2.1 OBJETIVOS
2.1.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto da injdria renal decorrente da rabdomidlise, correlacionando os
fatores de risco ocupacionais e estratégias de prevencdo relacionados a atividade do policial

militar.

2.1.2 Objetivos Especificos

a) Analisar os mecanismos fisiopatolégicos que caracterizam a rabdomidlise e sua
potencial progressdo para injtria renal aguda;

b) Identificar os fatores de risco intrinsecos (como predisposi¢des genéticas e condi¢des
prévias de satide) e extrinsecos (como traumas, calor extremo, esforco fisico e desidratacio)
relacionados a atividade policial militar;

c) Abordar as manifestacdes e complicacdes da injtria renal aguda decorrente da
rabdomidlise;

d) Propor e discutir intervencdes preventivas para mitigar os riscos e danos da

rabdomidlise em policiais militares.
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2.2 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado com base na metodologia de pesquisa de revisio bibliograifica,
caracterizada pelo levantamento sistematico e anélise critica de produgdes cientificas existentes,
visando construir um referencial tedrico consistente (GIL, 2008).

O referido método permitiu a sintese de evidéncias de estudos diversos,
proporcionando uma compreensio abrangente do fendmeno da rabdomiélise, com implicagdes

especificas no publico militar.

2.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente estudo estd estruturado em seis se¢Ses principais, organizadas de forma
sequencial e complementar, visando uma exploragio aprofundada do tema da rabdomiélise e
injaria renal:

Segdo 3: Explora a complexa cadeia de eventos moleculares e celulares que levam 4 lesdo
muscular e ao potencial dano renal.

Secdo 4: Aborda os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, as condi¢des ambientais,
os traumas diretos e os fatores iatrogénicos que tornam essa populagio particularmente
suscetivel a rabdomidlise.

Secdo 5: Explora as manifestacdes agudas, as complica¢des cardiovasculares, a
necessidade de terapias de suporte e as consequéncias a longo prazo da IRA para a satde e
capacidade operacional dos policiais.

Secdo 6: Detalha abordagens preventivas (primaria e secundaria), combinando agdes
individuais e institucionais para proteger a satide renal do ptblico militar.

Secdo 7: Discute as contribui¢des cientificas, as implicagdes para politicas de satde
ocupacional, as limita¢des do presente trabalho e sugere dire¢des para pesquisas futuras.

Secdo 8: Sintetiza os achados principais, refor¢a a importincia da implementagio de

medidas preventivas e o impacto do estudo na satide e prontidio operacional dos militares.

3 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA RABDOMIOLISE

De acordo com Braithwaite et al. (2023), os midcitos correspondem as células
musculares que promovem a contracdo, sendo subdivididos em esqueléticos, cardiacos e lisos,
cada qual com caracteristicas estruturais e funcionais particulares. A rabdomidlise é definida

como dano patoldégico aos miécitos do musculo esquelético, levando a liberagio de constituintes
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intracelulares potencialmente téxicos para a circulagio, entre eles a mioglobina e a
creatinofosfoquinase (CPK) (HUERTA et al., 2004). Essa descarga macigca de elementos
celulares na corrente sanguinea desencadeia uma complexa cascata fisiopatolégica,
frequentemente associada ao desenvolvimento de Injaria Renal Aguda (IRA) (TORRES et al.,
2015).

Independentemente da causa da rabdomiélise, os eventos fisiopatolégicos seguem uma
via comum (ZUTT et al, 2014). Essa patogénese envolve, primariamente, a lesio direta da

membrana plasmética do miécito e a deplecdo de adenosina trifosfato (ATP) dentro da célula

muscular (BOSCH et al., 2009).

3.1 LESAO MUSCULAR INICIAL

A lesio da membrana muscular pode ser causada por fatores mecéanicos (compressio),
téxicos ou energéticos (isquemia) (MALINOSKI et al., 2004). A isquemia muscular, comum
em eventos traumdticos ou de esforco extenuante, leva ao metabolismo anaerdbico e i
diminuicdo do ATP, essencial para as bombas idnicas Na+/K+-ATPase e Caz+-ATPase
(BOSCH et al., 2009; ZUTT et al., 2014).

A falha das bombas idnicas dependentes de ATP, como a Na*/K'-ATPase,
compromete a homeostase idnica, levando 2 entrada excessiva de sédio e, secundariamente,
ocorre um aumento desregulado e persistente da concentracio de célcio intracelular
(MALINOSKI et al., 2004). Este influxo excessivo de célcio ativa proteases dependentes de
Caz+ e fosfolipases (TORRES et al., 2015), além de proteases neutras citoplasmaticas e
fosforilases (MALINOSKI et al., 2004).

Tais enzimas atuam na degradacio das proteinas miofibrilares e das membranas
celulares (MALINOSKI et al., 2004), processo que culmina na necrose das fibras musculares e

na subsequente liberacdo de seu contetido para o espaco extracelular e a corrente sanguinea

(TORRES et al., 2015).

3.2 TOXICIDADE DA MIOGLOBINA

A IRA ¢ a complicagio mais grave da rabdomiélise, com patogénese multifatorial que
inclui obstrucio tubular, toxicidade direta e vasoconstricio renal (BOSCH et al., 20009;
MCMAHON et al., 2013). A mioglobina, livremente filtrada pelos glomérulos, concentra-se

nos tibulos renais 2 medida que a 4gua é reabsorvida (VANHOLDER et al., 2000). Combinado
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com o pH 4cido da urina, a mioglobina precipita com a proteina de Tamm-Horsfall, formando
cilindros que causam obstrucdo mecinica (BOSCH et al., 2009; ZUTT et al., 2014).

A toxicidade direta da mioglobina é um mecanismo primordial, ocorrendo nos tabulos
renais proximais (BOSCH et al., 2009). Em ambiente 4cido, a mioglobina se dissocia, liberando
ferro livre que catalisa a formacdo de radicais livres de oxigénio (EROs), induzindo peroxidagio
lipidica nas membranas celulares tubulares (MALINOSKI et al., 2004). A mioglobina também

apresenta atividade semelhante a4 peroxidase, contribuindo para a oxidacdo descontrolada de

biomoléculas (BOSCH et al., 2009).

3.3 RESPOSTA INFLAMATORIA EXACERBADA

A lesdo por isquemia-reperfusio, comum em rabdomiélise traumitica, desencadeia
uma resposta inflamatéria exacerbada (MALINOSKI et al., 2004; SEVER et al., 2015). Durante
a reperfusio, neutréfilos ativados liberam enzimas proteoliticas e geram 4cido hipocloroso e

EROs, amplificando o dano tecidual (GUPTA et al., 2021; MALINOSKI et al., 2004).

3.4 DISFUNCAO MITOCONDRIAL

A disfun¢io mitocondrial é central na patogénese da lesdo do midcito e dos tdabulos
renais na rabdomiélise (ZHANG et al., 2013). A sobrecarga de cdlcio intracelular, evento chave,

leva ao acimulo de cilcio nas mitocdndrias, diminuindo a producio de ATP e inibindo a

respiracdo celular (KRUGER e HAN, 2017; MALINOSKI et al., 2004; MCMAHON et al.,
2013).

Essa deplecdo energética agrava o desequilibrio i6nico e, junto com o estresse oxidativo,
danifica as membranas celulares e induz a apoptose e necrose (GUPTA et al., 2021; KOCH et

al., 2014).

3.5 CICLO VICIOSO DE LESAO

A rabdomiélise configura uma cascata inflamatéria autossustentdvel (TORRES et al.,
2015). O insulto inicial (trauma ou deplegio de ATP) leva ao influxo de célcio, ativando enzimas
que danificam membranas e mitocéndrias (ZUTT et al., 2014; MALINOSKI et al., 2004). O
dano 4 membrana permite maior influxo de célcio, e a disfun¢do mitocondrial agrava a crise
energética, criando um ciclo vicioso de destruigio celular (GUPTA et al., 2021).

O dano muscular agudo inicia-se com a lise das células musculares esqueléticas

(GUPTA et al., 2021), que resulta na liberagio de componentes do musculo lesionado para a
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circulagio (MALINOSKI et al., 2004). Dependendo da gravidade da lesio muscular, pode
ocorrer sequestro de grandes volumes de fluido no espaco intersticial, atingindo até 10-12 litros
em poucos dias e favorecendo o desenvolvimento de sindrome compartimental (GUPTA et al.,
2021). Esse acimulo de fluidos causa uma deple¢io do volume intravascular (VANHOLDER
et al., 2000), resultando em hipovolemia que é frequentemente a primeira manifestacdo e pode
ser severa no contexto da sindrome do esmagamento (MALINOSKI et al., 2004).

A hipovolemia resultante causa hipoperfusio renal, predispondo 4 IRA, e agrava a
isquemia em musculos j4& comprometidos (BOSCH et al.,, 2009). Em compartimentos

musculares rigidos, o edema pode causar sindrome compartimental, perpetuando o ciclo de dano

sistémico e local (MCMAHON et al., 2013; MALINOSKI et al., 2004).

4 ASPECTOS ESPECIFICOS EM POLICIAIS MILITARES

A rotina militar, caracterizada por elevado esforco fisico e frequentemente realizada
em condic¢des adversas, pode induzir microlesdes musculares que, de forma cumulativa, levam
a destruigdo do tecido e a liberacdo de CPK e mioglobina, favorecendo o desenvolvimento de
rabdomiélise, que pode evoluir para IRA ( SILVA et al., 20215 HUERTA-ALARDIN et al.,
2004). Silva et al. (2021) enfatizam ainda que essa suscetibilidade é amplificada pela interacdo
entre fatores intrinsecos e extrinsecos, o que reforca seu cariter de desafio ocupacional

complexo.

4.1 FATOR DE RISCO GERAL E OCUPACIONAL

A rotina profissional é marcada por treinamentos intensos, esforgo fisico prolongado e
alta demanda muscular, os quais se constituem em importantes fatores de risco (SILVA et al.,
2021).

Além disso, segundo Sayers et al. (1999), a execugio repetitiva de exercicios de alta
intensidade, muitas vezes com sobrecarga, pode favorecer o dano muscular. Estudos relatam
que a incidéncia de rabdomidlise é superior em militares em comparacdo a populagio civil,
evidenciando o impacto ocupacional da atividlade (ARMED FORCES HEALTH
SURVEILLANCE BRANCH, 2025).

Fatores intrinsecos, como predisposi¢io genética, estado nutricional, nivel de

condicionamento fisico e uso prévio de medicamentos ou suplementos, também interferem na

suscetibilidade individual (SILV A et al., 2021; PEREIRA et al., 2019). Quando associados i alta
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demanda ocupacional, esses aspectos aumentam a probabilidade de evolugio para complicagdes
como a injudria renal aguda (PEREIRA et al., 2019).

Fatores demograficos e genéticos podem aumentar a suscetibilidade 4 rabdomiélise
induzida por esforco; por exemplo, o sexo masculino tem sido associado a um risco
significativamente maior dessa condigio entre soldados (NELSON et al., 2016). Além disso,
fatores genéticos como o trago falciforme elevam o risco de rabdomiélise (NELSON et al.,

2016), bem como mutagdes no gene CAV3 sio uma causa identificada de intoleradncia ao

exercicio (SCALCO et al., 2016).

4.2 CONDICOES AMBIENTAIS

A exposicdo a ambientes de calor intenso é um gatilho significativo para a rabdomiélise
em militares (SILVA et al., 2021). O estresse térmico, agravado por vestimentas pesadas e
esforco fisico, aumenta o risco de desidratagio e hipertermia (PERIARD et al., 2015).

A hipovolemia pode ser induzida pela exposi¢io a ambientes tanto frios quanto
quentes, resultado de um aumento da perda de liquidos (ADAM et al., 2008). Em condigdes de
frio, essa perda ocorre por fatores como diurese, respiracio e sudorese, frequentemente
amplificada por vestimentas isolantes (ADAM et al., 2008). Similarmente, o estresse por calor

também contribui significativamente para a deplecio de fluidos (ADAM et al., 2008).

4.3 TRAUMAS DIRETOS

Traumas diretos s3o o mecanismo mais frequente de rabdomidlise traumitica
(MALINOSKI et al., 2004). Compressio muscular (lesdes por esmagamento) e o trauma de
isquemia-reperfusio subsequente levam a geragio de radicais livres e infiltragio de neutréfilos,
amplificando a lesio (MALINOSKI et al., 2004; SEVER et al., 2015).

Formas de trauma como espancamentos e posi¢des de estresse forgadas, incluindo o

"enforcamento reverso", podem causar necrose muscular extensa e rabdomiélise fatal (MALIK

et al., 1993; POLLANEN, 2016).

4.4 FATORES IATROGENICOS

O uso de torniquetes por tempo prolongado, tem sido associado ao desenvolvimento
de lesio muscular (TURKMEN et al., 2015). Além disso, firmacos como as estatinas
apresentam risco significativo de rabdomiélise induzida por esfor¢o (NELSON et al., 2016;

CLARKSON, 2007; HONG e SEQUEIRA, 2000).
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Ainda, o consumo excessivo de suplementos proteicos sem monitoramento adequado

pode sobrecarregar a funcdo renal, aumentando o risco de complica¢des musculares e renais

(KO et al., 2020).

4.s COMBINACAO SINERGICA

A rabdomidlise em policiais militares raramente decorre de um tnico fator, sendo
geralmente o resultado de uma interacdo sinérgica entre miltiplos estressores (CLARKSON,
2007). A execucdo de exercicios extenuantes, especialmente quando associada a estresse
térmico, desidratacdo e fatores intrinsecos como o traco falciforme ou o uso de determinados
medicamentos, amplifica significativamente o risco de lesio muscular (NELSON et al., 2016;
SAYERS et al., 1999).

Além disso, a presenca de infeccdes virais ou bacterianas subclinicas pode aumentar a

suscetibilidade 4 sindrome, atuando como cofator para o desenvolvimento da rabdomidlise

induzida por esforco (CLARKSON, 2007).

s CONSEQUENCIAS DA INJURIA RENAL

A Injaria Renal Aguda (IRA) resultante da rabdomiélise é uma complicacdo grave e
temida, com implicacdes significativas para a satide do individuo (MCMAHON et al., 2013).

Suas manifestacdes podem variar de desequilibrios eletroliticos agudos a disfungio sistémica e

progressdo para doenga renal crdnica (HUERTA—ALARDfN et al., 2004).

5.1 MANIFESTACOES AGUDAS E CARDIOVASCULARES

A manifestacio inicial mais evidente da disfuncdo renal é a alteracio do débito
urinirio, com oligdria ou andria surgindo 12 a 24 horas apés a lesio muscular (MALIK et al.,
1993; KRUGER e HAN, 2017). Os pacientes podem apresentar fraqueza generalizada, vémitos,
hipertensdo, acidose e edema (HUERTA-ALARDIN et al., 2004). O sequestro de plasma nas
extremidades traumatizadas pode levar a hipovolemia e choque (MALINOSKI et al., 2004).
Niveis persistentemente elevados de CPK entre 48 e 72 horas apds a lesdo inicial caracterizam
o fenémeno da segunda onda, indicando lesio muscular continua e maior risco de complica¢des
(TORRES et al., 2015).

A hipercalemia severa, resultante da liberacdo de potissio do musculo e da excrecio

renal inadequada, pode resultar em implica¢Ges cardiovasculares mais perigosas, podendo levar

a arritmias e parada cardiaca (MALINOSKI et al., 2004; ZUTT et al., 2014). A acidose e
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hipocalcemia agravam esse risco, com alteragdes eletrocardiograficas progressivas, como ondas
T apiculadas e alargamento do QRS, podendo culminar em fibrila¢do ventricular ou assistolia
(KRUGER e HAN, 2017; VANHOLDER et al., 2000).

Os desfechos da rabdomidlise, como mortalidade ou necessidade de terapia renal

substitutiva (TRS), variam amplamente dependendo do contexto clinico e da causa subjacente

(MCMAHON et al., 2013).

5.2 NECESSIDADE DE TERAPIA DE SUPORTE

Quando a IRA causa complica¢des refratarias, a terapia de substitui¢do renal (TSR),
como a hemodiilise, é indicada (BOSCH et al., 2009). As indicacGes incluem acidose
metabdlica, hipercalemia com risco de vida, manifesta¢des clinicas de uremia e andria ou
oliglria com sobrecarga volémica (KRUGER e HAN, 2017).

A hemodiélise intermitente convencional é uma modalidade terapéutica eficaz na
remocio de solutos urémicos, incluindo potéssio, fosfato (VANHOLDER et al., 2000) e capaz
de corrigir as anormalidades eletroliticas (BOSCH et al., 2009). Contudo, essa técnica nio é tio

eficaz na remogio da mioglobina circulante devido ao seu grande tamanho molecular (BOSCH

et al., 2009; KRUGER e HAN, 2017).

5.3 CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO E DISFUNCAO SISTEMICA

Embora o prognédstico renal a longo prazo seja geralmente favorével com recuperacio
da funcio renal (BOSCH et al., 2009; KRUGER e HAN, 2017), a IRA associada i rabdomiélise
por esforgo est4 ligada a um risco futuro de doenga renal crénica (DRC) e morte (PRINCE et
al., 2015). Sobreviventes de lesdes por esmagamento podem enfrentar deficiéncias graves e danos
neurolégicos permanentes (MALINOSKI et al., 2004; VANHOLDER et al., 2000).

A IRA frequentemente acompanha disfun¢io de outros érgios (HUERTA-
ALARDIN et al., 2004). Na rabdomidlise, a disfuncio hepética é observada em 25% dos
pacientes (GUPTA et al., 2021). Outra complicagio relevante é a coagulagio intravascular
disseminada (CIVD), que pode ser desencadeada pela liberagio de tromboplastina tecidual
(KRUGER e HAN, 2017; MALINOSKI et al., 2004), podendo se manifestar por hemorragias
severas (KRUGER e HAN, 2017).

6 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
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A prevencio e o manejo da rabdomidlise em policiais militares exigem uma abordagem

abrangente e integrada, combinando a¢des individuais e institucionais baseadas em evidéncias

cientificas (CLARKSON, 2007).

6.1 PREVENCAO PRIMARIA: ABORDAGEM SISTEMICA
6.1.1 Protocolos de Hidratagio Otimizados

A hidratagdo adequada é um pilar fundamental da prevencio (HUERTA-ALARDIN
et al., 2004). O Exército dos Estados Unidos adota medidas preventivas universais, como
programas de aclimatagio ao calor e manutengio adequada da hidratacio, a fim de reduzir a
incidéncia de rabdomiélise induzida por esforco (NELSON et al., 2016).

Uma das estratégias mais relevantes para reduzir o risco de disttrbios relacionados ao
calor e & rabdomidlise é a adequada reposicao hidrica (SAWKA et al., 2007). De acordo com as
diretrizes do American College of Sports Medicine, recomenda-se que os individuos iniciem o
exercicio em estado de euvolemia, promovendo ingestio de liquidos antes da atividade
(SAWKA et al., 2007). Durante o esforco fisico, a reposi¢do deve ser realizada em intervalos
regulares, com volumes ajustados a taxa de sudorese individual, a fim de evitar tanto a
desidratacdo significativa quanto a hiponatremia dilucional (SAWKA et al., 2007). Apés o
exercicio, orienta-se que a ingestdo de liquidos exceda as perdas hidricas, preferencialmente

associada a eletrdlitos, para garantir a completa recuperacio do equilibrio hidroeletrolitico

(SAWKA et al., 2007).

6.1.2 Modificagdes Ambientais e Equipamentos

A aclimatagdo ao calor constitui um processo fisiolégico fundamental para reduzir a
sobrecarga cardiovascular e termorregulatéria, aumentando a tolerincia e o desempenho em
ambientes quentes (PERIARD et al., 2015). Para alcancar tais adaptagGes, recomenda-se um
periodo de 10 a 14 dias de exposi¢do progressiva ao calor, seja por meio de exercicios com
intensidade constante ou autorregulada, lembrando que o treinamento de resisténcia em climas
temperados também contribui para a melhora da capacidade fisica em condicdes térmicas
adversas (PERIARD et al., 2015).

A utiliza¢do de equipamentos de protecio individual adequados pode reduzir a
ocorréncia de traumas musculares diretos, prevenindo a liberagio de contetido miocelular e

minimizando o risco de rabdomiélise (TORRES et al., 2015). Entretanto, o uso de equipamentos
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excessivamente pesados durante atividades fisicas ou operagdes também representa um fator de

risco adicional, podendo aumentar a sobrecarga muscular (KRUGER e HAN, 2017).

6.1.3 Modificacdo de Fatores de Risco Individuais

Fatores como tabagismo, indice de massa corporal elevado e o uso de medicamentos
como estatinas e agentes antipsicéticos estdo associados a um risco aumentado de
desenvolvimento de rabdomiélise (GRIGORIAN et al., 2020; NELSON et al., 2016).

A identificacio de gatilhos agudos, como infec¢des wvirais ou bacterianas
(CLARKSON, 2007; SAYERS et al., 1999), bem como de predisposi¢des genéticas, incluindo
mutagdes no gene CAV3 (SCALCO et al., 2016) e o traco falciforme, pode orientar estratégias

preventivas e reduzir a incidéncia da sindrome (NELSON et al., 2016; SAYERS et al., 1999).

6.2 PREVENCAO SECUNDARIA: DETECCAO PRECOCE

A prevencio secundiria da rabdomidlise concentra-se na identificagdo da causa apds
um primeiro episddio, visando evitar recorréncias, especialmente quando héd suspeita de
predisposicio hereditédria (ZUTT et al., 2014).

Em casos sem fator precipitante evidente, recomenda-se uma avaliacdo detalhada,
incluindo anilise genética, para identificar condi¢des subjacentes que aumentem a
suscetibilidade 4 lesio muscular (ZUTT et al., 2014).

A deteccdo precoce de danos musculares e renais na rabdomidlise é viabilizada pela
realizacdo de exames laboratoriais. A creatinofosfoquinase (CPK) e a creatinina sérica sdo, por
exemplo, pardmetros fundamentais utilizados na avaliagdo de pacientes hospitalizados (MELLI
et al., 2005). Adicionalmente, a medicdo dos eletrélitos é recomendada como parte do manejo,
sendo que seu monitoramento frequente é crucial para uma boa evolugio (BOSCH et al., 2009).

Além disso, existe um escore de risco desenvolvido por McMahon e colaboradores, que
utiliza varidveis clinicas e laboratoriais iniciais para prever a necessidade de terapia de

substitui¢io renal e o risco de mortalidade, auxiliando na estratifica¢gdo do paciente

(MCMAHON et al., 2013).

7 PERSPECTIVAS E IMPLICAGCOES DO ESTUDO

Ao relacionar informagdes sobre a rabdomidlise na populagio de policiais militares,
eleva a conscientizacdo sobre um risco de satide frequentemente subestimado, mas diretamente

impactado pela natureza da profissio.
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A revisio detalhada dos mecanismos fisiopatolégicos, dos fatores de risco e das
consequéncias da injtria renal, aliada as estratégias de prevencio, serve como um recurso
valioso para os Comandantes e os préprios policiais. Este trabalho pode subsidiar a formulacio
de diretrizes de treinamento mais seguras e a implementacdo de protocolos de satde preventiva.

A proposi¢io de algoritmos diagnésticos pode otimizar a detec¢io precoce e a
estratificagdo de risco, permitindo intervencSes mais 4geis e personalizadas. Além disso, a
sistematizagdo de protocolos preventivos fortalece a capacidade de resposta das institui¢des

militares diante dessa condic3o.

2.1 IMPLICACOES PARA POLITICAS DE SAUDE OCUPACIONAL

Os resultados deste estudo tém implicacdes diretas para as politicas de satde
ocupacional em corporacdes militares. A constatagdo de que o trago falciforme, mutagio do gene
CAV3 (NELSON et al., 2016; SCALCO et al., 2016) e o0 IMC elevado (GRIGORIAN et al.,
2020) sdo fatores de risco significativos sugere a necessidade de implementar programas de
triagem e monitoramento aprimorados para policiais com essas caracteristicas.

Outrossim, as institui¢des devem reforcar a aplicacdo de precaugdes universais para

mitigar os riscos de doengas relacionadas ao calor e ao esforco (NELSON et al., 2016).

2.2 LIMITACOES E VIESES POTENCIAIS

E fundamental reconhecer as limitacBes inerentes a uma pesquisa de revisio
bibliogrifica. Este estudo n3o envolveu coleta de dados primirios, como levantamentos
epidemiolégicos na Policia Militar do Parand (PMPR) ou estudos de intervencio, o que impede
ainferéncia de causalidade ou a avaliacdo da prevaléncia exata da rabdomidlise nesta corporagio
especifica.

As conclusdes sdo baseadas na sintese e anélise de literatura existente, que pode ter suas
préprias limitacSes. A generalizacio dos achados pode necessitar de validacio em diferentes
contextos geograficos e operacionais dentro das forcas policiais. A heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, o possivel viés de publicagio e a limitacdo temporal da
busca bibliografica sdo outros pontos a serem considerados.

Neste mesmo contexto, vale destacar que pesquisas futuras poderiam preencher as
lacunas anteriormente elencadas, proporcionando dados cruciais para o desenvolvimento de

politicas de satide ocupacional mais robustas e personalizadas para os policiais militares.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A rabdomidlise representa um risco significativo para policiais militares, ndo apenas
pelo potencial de desencadear Injaria Renal Aguda (IRA), mas também pelas complicagdes
sistémicas que podem comprometer a satide a longo prazo e a capacidade operacional. A adogio
rigorosa de medidas preventivas, aliada a identificacdo e intervencgio precoces, é essencial para
minimizar a morbidade nessa populacio.

A revisio constante dos protocolos de treinamento, combinada com a educagio e o
monitoramento continuo da satde dos profissionais, contribui de forma crucial para a
preservacio da fungdo renal e para a manutengio da prontidio operacional.

Este estudo consolida a rabdomiélise e a injaria renal subsequente como desafios
ocupacionais relevantes para policiais militares. Ao apresentar uma visio abrangente dos
mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco e estratégias preventivas, fornece base para a
elaboracio de programas de treinamento, protocolos de satide mais eficazes e estimula a
realizagio de pesquisas futuras.

A implementacdo dessas medidas tem potencial para reduzir a incidéncia e a gravidade
da sindrome, preservando a satide do efetivo, diminuindo custos hospitalares e garantindo a

prontiddo operacional da forca policial.
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