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RESUMO: A rabdomiélise é uma sindrome caracterizada por intimeros sintomas, de causas
multifatorais. Embora se apresente com vérios sintomas, a rabdomidlise se manifesta por meio de
mialgia, urina escura e perda da capacidade funcional do paciente. Em caso de agravamento, ela
pode conduzir o paciente & hemodidlise ou mesmo ao 6bito. Diferentes doengas podem causar
rabdomidlise, bem como a pratica de atividade fisica intensa sem a devida reposi¢io de nutrientes
e hidratagdo. Muitos atletas amadores e profissionais ingressam nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia em consequéncia da doenga. Considerando o potencial de ébito associado, este estudo
buscou responder ao questionamento: quais os protocolos nutricionais indicados para individuos
com rabdomidlise em consequéncia da atividade fisica? O objetivo geral deste estudo foi analisar
os métodos de reposicdo nutricional adotados para tratamento de pacientes com rabdomidlise
ocasionada pela atividade fisica intensa. Como metodologia, foi adotada a revisio de literatura,
por meio da qual buscou-se caracterizar a rabdomidlise em atletas e identificar o papel da reposicdo
nutricional na recuperacio do paciente. Os resultados indicam que o agravamento da condigio do
paciente exige administracdo de medicacdo intravenosa e, em parte significativa dos casos,
realiza¢do de hemodiélise. Em todos os casos identificados foi observado uso eficaz do bicarbonato
de sédio na reposicio de nutrientes. No entanto, grande parte das evidéncias relacionadas ao tema
sdo de relatos de caso, os quais nio constituem evidéncias baseados em rigorosos protocolos de
pesquisa, de modo que ainda s3o necessérios estudos randomizados, prospectivos e retrospectivos

que validem a eficicia.
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ABSTRACT: Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by numerous symptoms of
multifactorial causes. Although it presents with several symptoms, rhabdomyolysis manifests
itself through myalgia, dark urine and loss of functional capacity of the patient. In case of
aggravation, it can lead the patient to hemodialysis or even death. Different diseases can cause
rhabdomyolysis, as well as the practice of intense physical activity without proper nutrient
replacement and hydration. Many amateur and professional athletes enter urgent and emergency
care because of the disease. Considering the potential for associated death, this study sought to
answer the question: what are the nutritional protocols indicated for individuals with
rhabdomyolysis because of physical activity? The general objective of this study was to analyze
the nutritional replacement methods adopted for the treatment of patients with rhabdomyolysis
caused by intense physical activity. As a methodology, a literature review was adopted, through
which we sought to characterize rhabdomyolysis in athletes and identify the role of nutritional
replacement in the patient's recovery. The results indicate that the worsening of the patient's
condition requires the administration of intravenous medication and, in a significant part of the
cases, hemodialysis. In all identified cases, an effective use of sodium bicarbonate in nutrient
replacement was observed. However, much of the evidence related to the topic is from case
reports, which do not constitute evidence based on rigorous research protocols, so that

randomized, prospective and retrospective studies to validate the efficacy are still needed.

Keywords: Rhabdomyolysis. Nutrition. Treatment.

RESUMEN: La rabdomidlisis es un sindrome caracterizado por numerosos sintomas de causas
multifactoriales. Aunque se presenta con varios sintomas, la rabdomiolisis se manifiesta a través
de mialgias, orina oscura y pérdida de la capacidad funcional del paciente. En caso de
agravamiento, puede llevar al paciente a hemodidlisis o incluso a la muerte. Distintas
enfermedades pueden provocar rabdomidlisis, asi como la préctica de actividad fisica intensa sin
la adecuada reposicién de nutrientes e hidratacién. Muchos deportistas aficionados y profesionales
ingresan en urgencias y emergencias a consecuencia de la enfermedad. Considerando el potencial
de muerte asociada, este estudio buscé responder a la pregunta: dcudles son los protocolos
nutricionales indicados para individuos con rabdomiolisis como resultado de la actividad fisica?
El objetivo general de este estudio fue analizar los métodos de reposicién nutricional adoptados
para el tratamiento de pacientes con rabdomiolisis causada por actividad fisica intensa. Como
metodologia, se adopté una revisién de la literatura, a través de la cual buscamos caracterizar la
rabdomiolisis en atletas e identificar el papel del reemplazo nutricional en la recuperacién del
paciente. Los resultados indican que el empeoramiento del estado del paciente requiere la
administracién de medicacién intravenosa y, en una parte importante de los casos, hemodilisis.
En todos los casos identificados se observé un uso efectivo del bicarbonato de sodio en la
reposicién de nutrientes. Sin embargo, gran parte de la evidencia relacionada con el tema proviene
de informes de casos, que no constituyen evidencia basada en protocolos de investigacién
rigurosos, por lo que aln se necesitan estudios aleatorizados, prospectivos y retrospectivos para

validar la eficacia.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome definida por lesdo, degradagio e necrose das células do
tecido muscular estriado esquelético (midcitos), fazendo com que ocorra a liberagio de contetdos
intracelulares na circulagio sanguinea, incluindo a creatinofosfoquinase (CPK) ou creatina
quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), TGO e TGP, aumento nos niveis de potéssio e
fésforo, extravasamento de eletrélitos, 4cido trico e mioglobina a nivel plasméitico (CARNEIRO
et al., 2021; MARELLI et al., 2014; BARREIROS, 2020; KIM et al., 2016).

Essa sindrome pode se desenvolver e se apresentar por diversos fatores, como a sindrome
de esmagamento, onde normalmente estd associada a desastres ambientais como terremotos por
exemplo; distirbios enddcrinos e genéticos; consumo de 4lcool; uso de alguns medicamentos e
drogas; imobilizacdo muscular por compressio em tempo prolongado e também sio acometidos
individuos treinados e destreinados/sedent4rios que praticam exercicios fisicos de forma
desproporcional ou inadequadamente, gerando microlesdes do tecido muscular, que pode nio
apresentar sintomas dependendo da gravidade dessas lesdes. Nesse contexto, toda e qualquer
situacdo em que ocorra isquemia e lise das células do miusculo estriado esquelético, poderd
acarretar na decorréncia de rabdomidlise, podendo ser sintomética ou assintomitica
(BARREIROS, 2020; CABRAL et al., 2012; CARNEIRO et al., 2021).

Apesar de ndo existir uma defini¢do de rabdomiélise induzida por exercicio que seja aceito
universalmente, normalmente é diagnosticada clinicamente por uma triade, de mialgia (dor
muscular); fraqueza muscular e urina escurecida. J4 em testes sorolégicos, pode ser identificada
pela dosagem nos niveis de CK e mioglobina a niveis plasmaéticos e, também mioglobintria
(presenca de mioglobina na urina), esses sio considerados os principais biomarcadores para
identificar a rabdomiélise. Quando detectados esses sintomas e os biomarcadores estiverem
alterados de forma significativa, evidencia-se a existéncia de degradag¢io muscular consideravel e
que pode ser consistente com diagnéstico de rabdomiélise (BARREIROS, 2020; CABRAL et al.,
2012; CARNEIRO et al., 2021).

Na rabdomidlise induzida por exercicios fisicos, o principal fator est4 no individuo exposto
a atividade fisica extenuante que ultrapasse os limiares fisiolégicos, como Maratonas; Crossfit;
Spinning; Musculacio de alta performance (halterofilistas ou fisiculturistas) e individuos
submetidos ao alistamento militar, este tltimo é o mais prevalente na literatura, pois a intensidade
dos treinamentos militares sdo extremos e por tempo prologado, com agregacio de condicdes

climéticas muitas das vezes inadequadas, juntamente com a falta de condicionamento fisico. A
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combinacido de todas essas caracteristicas faz com que ocorra uma sobrecarga e desgaste total das
estruturas musculares esqueléticas, induzindo a rabdomiélise e, consequentemente, uma possivel
IRA, gerando complicacdes severas e comprometedoras a homeostase corporal (CARNEIRO et
al., 2021; BARREIROS, 2020).

Muitas pesquisas sugerem que o exercicio fisico intenso realizado por individuos
devidamente treinados ou destreinados é um elemento relevante no possivel desenvolvimento da
rabdomiélise, gerando insuficiéncia renal aguda, sindrome compartimental, distdrbios
eletroliticos, néusea, vdmitos, fraqueza e hemorragia, entre outros. No entanto, o
desenvolvimento de biomarcadores mais precisos/especificos e um aporte calérico-proteico
adequado poderiam auxiliar a reduzir o desenvolvimento da rabdomidlise e suas complicagges.
Uma vez que, o aporte nutricional nfo ird impedir que essa sindrome se desenvolva, levando em
consideragio suas caracteristicas multifatoriais, mas poderia sim minimizar possiveis danos que
vio influenciar no desenvolvimento da rabdomidlise.

O aumento de casos de individuos com rabdomiélise tem sido divulgado, com frequéncia,
nos tltimos tempos, pelos veiculos de comunicagio e, com isso, chamado a atengio de especialistas
nas 4reas de satde para a relagio entre a atividade fisica intensa e a insuficiéncia renal aguda.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os métodos de reposi¢do nutricional
adotados para tratamento de pacientes com rabdomiélise ocasionada pela atividade fisica intensa.

Com relagdo a alimentagio e a avaliacdo do estado nutricional desses individuos, serd
avaliado se estdo diretamente envolvidas nos quesitos que desencadeariam o desenvolvimento da
rabdomidlise induzida por exercicios fisicos, levando em consideracdo o esforco fisico exercido,
reservas de energia corporal e reposi¢io energética. Analisando se estio tendo uma alimentacio
adequada, de forma que, as necessidades corporais estejam sendo atendidas.

Com isso, relatar possiveis causas com a inten¢do de mostrar como tentar minimizar danos
a satde dos individuos que desenvolvem rabdomiélise e, consequentemente, outras doencas que
possam estar relacionadas/associadas, mostrando que uma jungio de fatores pode favorecer a
maior propensio e propagac¢io na incidéncia da rabdomidlise em individuos sauddveis praticantes

de exercicios fisicos e em individuos sedentéarios.

METODOS

Para essa revisio de literatura foram utilizados os bancos de dados de indexac3o cientifico

Scielo, Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual de Satide), para a pesquisa. Foram aplicadas as palavras-
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associacdes de duas ou trés palavras: “rabdomidlise and atividade fisica intensa”, “rabdomidlise,

insuficiéncia renal aguda and esforco fisico intenso”, “rabdomidlise” e “Rhabdomyolusis”,

“rabdomidlise and consumo calérico-proteico”.

Com critérios de inclusdo, foram utilizados artigos publicados em idiomas portugués,

inglés em espanhol, com resumos completos, relatos de caso clinico, estudos de coorte e

randomizados, indexados integralmente nas bases de dados pesquisadas, publicados entre os anos

de 2012 e 2022 e com as palavras-chave no resumo.

Como critérios de exclusio, foram adotados: monografias, teses, dissertacdes, resumos de

capitulos de livros e de livros, revisdes de literatura e textos publicados em data anterior a 2012 e

estudos na realizados com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados retornou 54 artigos. Apds a aplicagio de critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados 7 artigos para a discussio, os quais estio sintetizados no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos Selecionados

I
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AN . METODOLOGI <
AUTOR o TITULO OBJETIVOS A CONCLUSOES
Rabdomidlisis
inducida por Condigdes como
;. Reportar quatro casos de .
.. esfuerzo fisico o , L. temperatura e umidade do
Severini . rabdomiélise apés pratica .
2013 de baja . , . Relato de caso espaco de prética de
et al. . . de atividade fisicas de L. , . _
intensidad: . . atividade fisicas sdo fatores
. baixa intensidade . L
serie de cuatro de risco para a rabdomidlise
casos clinicos
Rabdomidlisis
y fallo renal Relatar o caso de um E importante a triagem do
Loiola de agudo asociado paciente que teve paciente em overdose para
Carvalho | 2013 | con el consumo | rabdomidlise apds pratica Relato de caso avaliar a possibilidade de
et al. de cocainay | de exercicio fisico vigoroso associa¢do com a
ejercicio associada ao uso de cocaina rabdomidlise
vigoroso
Rabdomiélisis Apresentar o caso de um .
. . . O paciente apresentou
De La tras ejercicio paciente jovemn que
, . e melhora e obteve a cura sem
Guerra et | 2015 fisico: a apresentou debilidade Relato de caso o .
, . L, complicagdes posteriores ou
al. propésito de un | muscular um dia apés a
. . -y sequelas.
caso pratica de atividade fisica
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Apresentar as
o1 manifesta¢Ses clinicas
. . Rabdomidlise | . . & 1 . .
Tiabaduiz L tipicas de rabdomidlise em Os pacientes tiveram
na primeira . =
a 2015 dois homens durante a Relato de caso melhora e nio foram
semana de . . e . A
Mogollon . primeira semana identificadas intercorréncias
treinamento . .
treinamento fisico de alta
intensidade
o1 A atividade fisica estimulada
Rabdomidlise )
. em grupo e devidamente
depois Relatar o caso de um .
T de spinnin aciente jovem que teve orientada por um
orres- . . s ,
A 2016 P g P ) ,]. q L. Relato de caso profissional habilitado é
Leén et al. Uma rabdomidlise apés pratica .
L . protetiva ao
associagio de spinning .
li desenvolvimento de
eculiar L1
P rabdomiélise
e Apresentar o caso de doze .
. Rabdomidlisis P! Todos os pacientes
Marcalin . pacientes de uma classe de _
2016 asociada a o . Relato de caso apresentaram evolugio
et al. o spinning que tiveram e
spinning 1 satisfatdria
rabdomidlise
Relatar o caso de o caso de
Rabdomidlise uma adolescente Doencgas metabdlicas podem
como previamente sauddvel, que provocar rabdomiélise. A
Moniz et manifestacdo foi admitida ao nosso destruicdo muscular deve ser
2017 Relato de caso ) B
al. de uma doenga pronto-socorro com identificada precocemente,
metabdlica: histérico de 4 dias com para evitar suas potenciais
relato de caso | mialgia, fraqueza muscular consequéncias.
e urina escura.

Durante a prética de atividades fisicas, é comum observar apds a realizagio de um exercicio
a sensacdo de dor muscular e fadiga, o que envolve inflamacido local, pois esti comumente
associada ao desgaste muscular, desgaste esse que se correlaciona as micro lesdes musculares que
irdo gerar a hipertrofia muscular (aumento do volume muscular). Normalmente associado aos
atletas de fisiculturismo, halterofilismo e aos praticantes de muscula¢io. Todo esse mecanismo
fisiolégico desde o exercicio fisico exercido, lesdio muscular e a propagacio e desenvolvimento da
hipertrofia, devido a resposta adaptativa do organismo para recuperacio desses tecidos lesados, é
considerado comum e até sauddvel. O que serd levado em consideracdo a intensidade, tempo e
magnitude dessa performance de exercicios. Observando que, a quantidade de massa muscular
(massa magra) no corpo deve ser significativa e em maior concentragdo, em relagdio com a
quantidade de massa gorda (gordura corporal/tecido adiposo), tornando assim um organismo
mais saudédvel e equilibrado. Levando em consideragio que os valores normais de % de gordura
corporal consideraveis saudaveis, podendo variar, para mulheres seria entre 20 a 24%, j4 os homens

de 16 a 20%. Com a prética de atividades fisicas, essas 9% podem diminuir ou até se manter

(MAGALHAES et al., 2018).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.10. out. 2022.

I
ISSN - 2675 - 3375

1549



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Al Badi, Al Rasbi e Alalawi (2020) relataram o caso de um paciente de 19 anos que buscou
uma unidade de emergéncia na India com sintomas de dor bilateral nas pernas e urina escura apés
arealizacdo de uma atividade fisica aerébica. Os exames de sangue indicaram presenta de creatina
quinase elevada e lesdo renal aguda. O paciente teve o quadro agravado em funcio de uma
contaminacido bacteriana, que o conduziu a um periodo de 3 semanas de internagdo. Foi necessaria
a realizacdo de hemodialise e fisioterapia em fun¢io da queda dos pés. O tratamento foi realizado
por meio de antibiéticos e em relacio ao aspecto nutricional, houve recomendacio de uso de
infusdo intravenosa de fluidos cristaloides em solugio salina com o objetivo de normalizar a
fung¢do urindria. No caso de piora, recomenda-se o uso de bicarbonato de sédio para que o PH da
urina se normalize e nio ocorram sequelas nos rins. A hidratacio isolada no se mostrou eficiente
no processo de recuperagio da fun¢io renal em comparacio com a solugdo salina. Destaca-se que
aproximadamente 59% dos casos de rabdomiélise levados a unidades de terapia intensiva (UTI)
tém desfecho em ébito. O pH urinério influencia a precipitagio da mioglobina nos tiibulos renais
e, portanto, é um dos principais determinantes da ocorréncia de insuficiéncia renal aguda. Setenta
e trés por cento da mioglobina urinaria precipita se o pH urinério for menor que 5. Por outro lado,
apenas 4% da mioglobina precipita em pH 6,5. A alcalinizagio da urina e a obten¢io de uma
diurese significativa (efeito de lavagem e dilui¢do tubular da mioglobina) sdo, portanto, essenciais
até o desaparecimento da mioglobintria (ou seja, geralmente em 72 horas) (AL BADI, AL RASBI
E ALALAWI, 2020).

O volume plasmaitico influencia o pH urinério. Se nos referirmos aos fenémenos de
acidaria gerados pelo hiperaldosteronismo secundério a hipovolemia, a expansio de volume por
si sé poderia ser suficiente para atingir os objetivos de diurese e alcaliniza¢do da urina. O
enchimento vascular “6timo” poderia entdo ser guiado pela evolucdo do pH urinario e da diurese
(AL BADI, AL RASBI E ALALAWI, 2020).

A infusio de bicarbonatos leva a um aumento do pH sanguineo seguido, na auséncia de
hipovolemia, por um aumento do pH urinirio. A alcalose assim criada pode, no entanto,
contribuir para a precipitacio de célcio nos tecidos moles e agravar a hipocalcemia existente. A
administracdo macica de solucdo salina isoténica pode contribuir para a acidose metabdlica
hiperclorémica. A administracdo combinada de bicarbonato de sédio e solugio salina isotdénica é
utilizada por alguns apds a restauragio inicial do volume sanguineo quando o pH urinirio
permanece abaixo de 6,5. Isso envolve o monitoramento do pH urinario, concentracdo plasmética

de bicarbonato, célcio sérico e potéssio sérico. Na auséncia de aumento do pH urinério 4 a 6 horas
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ap6s a infusio de bicarbonatos e se 5 apenas com preenchimento com solugio salina isotdnica foi
dificil de obter (MONIZ et al., 2017).

Moniz et al. (2017) apresentaram o caso de uma paciente colombiano na faixa etaria de 14
anos, admitido em um pronto-socorro com mialgia e urina escura, bem como desidratagio. Foi
identificada insuficiéncia renal aguda. O tratamento da desidratacdo foi realizado por meio da
aplicagdo intravenosa de fluidos n3o identificados no estudo, bem como de glicose e insulina e
gluconato de calcio. No entanto, apds oito horas nio houve melhora, de modo que a paciente
precisou de hemodidlise. A adi¢do de fésforo as solucdes de reposicio foi necessaria para que a
coagulagio fosse estabilizada. Houve recomendacio de ingestdo de carboidratos, restricio de
dcidos graxos de cadeia longa e suplementacido de icidos graxos de cadeia média para evitar novos
ataques. A paciente teve desfecho de cura.

Resultado semelhante ao de Moniz et al. (2017) foi obtido no estudo de De La Guerra et al.
(2015). No referido estudo, um homem jovem atendido em uma unidade de emergéncia hospitalar
apresentou os sintomas de mialgia e urina escura, recebendo diagnéstico de rabdomidlise apés
atividade fisica intensa. Assim nos demais estudos relatados, houve uso de bicarbonato de sédio
no processo de hidratacdo pela via oral.

Marcalain et al. (2016) relataram o caso de doze pacientes que, apés uma aula de spinning,
tiveram sintomas de rabdomidlise que exigiram internagio. A mialgia, a redu¢io da capacidade
funcional e o aumento das enzimas musculares foram os principais sintomas. O protocolo
adotado foi semelhante a aquele identificado nos estudos de Al Badi, Al Rasbi e Alalawi (2020) e
Moniz et al. (2017) e inclui hidratagio parenteral e administragio de antibiético. Nos casos
analisados nio houve necessidade de hemodialise. Assim como no estudo de Al Badi, Al Rasbi e
Alalawi (2020), houve necessidade de administrago do bicarbonato de sédio em um paciente.

Torres-Leon et al. (2016) realizaram um estudo semelhante ao de Marcalain (2016) sobre
os efeitos do spinning no desenvolvimento de rabdomidlise. No estudo, um adolescente de 15 anos
atendido em um servico de emergéncia de um hospital colombiano. O paciente praticou uma aula
de spinning com duas horas de duracdo dois dias antes de relatar os sintomas. O tratamento foi
semelhante aos de outros estudos (AL BADI, AL RASBI E ALALAWI, 2020; MARCALAIN,
2016) e também inclui hidratagio com solugio salina e bicarbonato de sédio.

Loiola de Carvalho et al. (2013) descreveram o caso de um paciente de 46 anos, usuario de
drogas pelo periodo de 20 anos, que havia associado o consumo de cocaina a prética de atividade

fisica de intensidade elevada. O paciente ingressou em uma unidade de emergéncia com sintomas
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de febre, nduseas e urina escurecida, insuficiéncia respiratéria e acidose metabdlica. Para os
autores, o uso de cocaina agravou a condi¢io do paciente, na medida em que a cocaina tem os
efeitos vasoconstritores que, associados i pratica de atividade fisica de alta intensidade sio
potencializados.

Loiola de Carvalho et al. (2013) utilizaram, com sucesso, o protocolo de hidratagio severa
por meio do uso de bicarbonato de sédio. No entanto, os autores atentam para o fato de que o
bicarbonato de sédio tem efeitos negativos em pacientes com hipertensio.

No estudo de Tibaduiza Mogollon, (2015), foi realizado o relato de dois casos de homens
que, apds realizagdo de treinamento pelo periodo de sete dias, manifestaram sintomas de
desidrata¢io intensa em consequéncia da inadequagido da vestimenta, das condi¢des climiticas do
ambiente de pratica de atividade fisica e do processo de hidrata¢io. O tratamento, de acordé com
a autora, exigiu uma reposi¢do agressiva dos liquidos de modo a reidratar os pacientes. O
bicarbonato também foi utilizado, assim como nos estudos de Marcalain et al. (2016), Al Badi, Al
Rasbi e Alalawi (2020) e Moniz et al. (2017). O bicabornato ajuda na criagio de urina alcalina,

evitando a toxicidade da mioglobina. Acrescenta-se que:

Em pacientes com rabdomiélise, a hipocalcemia nio deve ser tratada a menos que
sintomética, hipocalcemia e hiperfosfatemia possam melhorar com dieta e agentes
ligantes de fosfato, como hidréxido de aluminio de curto prazo (500 mg por via oral com
alimentos) e carbonato de calcio 500-1500 mg por via oral trés vezes por dia (o aglutinante
de calcio deve ser usado com cautela, pois o aumento do cilcio pode aumentar a
precipitagio de fosfato no musculo lesionado), acetato de célcio (667 mg, 2 ou 3
comprimidos, VO, apés as refeicdes) ou sevelimero (800 a 1600 mg, VO, trés vezes ao
dia). ). A hipermagnasemia pode coexistir devido & excrecio reduzida de magnésio pelos
tabulos renais; portanto, é obrigatério limitar o uso de antidcidos e laxantes com esta

composi¢io (TIBADUIZA MOGOLLON, 2015, p. 96, traducido prépria).

Observa-se, com base nos achados de Tibaduiza Mogollon (2015), que a alimentagio tem
fun¢io importante na reposi¢io de nutrientes e no processo de hidratacio do paciente. A reposi¢do
de carbonato de cilcio e de hidréxido de aluminio é protetiva e fundamental para a redugio de
riscos de lesdes nos rins e necessidade de hemodiilise. Enfatiza-se a importincia do apoio
nutricional para que o paciente nio tenha catabolismo excessivo e acidose metabdlica. Para tanto,
recomenda-se restri¢io do consumo de proteinas para 0,6g por dia.

A alimentagdo, para Tibaduiza Mogollon (2015) tem uma fungdo importante nio somente
no tratamento, como na prevencido da doenca. A devida hidratagio e a nutrigio adequada evitam
que o paciente desenvolva a rabdomidlise. Militares, segurancas e profissionais que atuam em
profissdes que exigem atividade fisica intensa estio mais predispostos ao desenvolvimento da

doenga. Par eles, atletas amadores e profissionais é recomendado o consumo de, no minimo, 400
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a 600 ml de 4gua ou bebidas esportivas, bem como realizar reposi¢io de 60oml para cada hora de
atividade fisica. Ndo é necessério esperar a sede para repor o liquido. Em condi¢des extremas, ha
recomendagio de uso de liquidos que permitam a reposi¢io de nutrientes, como as bebidas

energéticas.

Para atividades que excedam uma hora de intensidade, deve-se acrescentar sédio para
facilitar a retencdo hidrica e prevenir a hiponatremia. O sédio é o maior cation do espago
extracelular, mas também é o maior eletrélito presente no suor. A quantidade de sédio no
suor é estimada entre 20 a 80 mmol/1. Portanto, a concentragio aproximada para reposicio
de sédio em liquidos variaria de o,5 a o,7 g/L. Para reidratacdo pés-exercicio, é
aconselhivel consumir entre 20 e 40 ongas (560-800 ml) de liquido ou, se reidratado com
uma bebida esportiva, ingerir proporcionalmente a cada quilo de peso perdido durante o
exercicio. Além disso, recomenda-se ingerir 250 ml de liquidos em periodos de 15-20

minutos de atividade fisica (TIBADUIZA MOGOLLON, 2015, p. 97, tradugio prépria).

Os eletrdlitos existentes nas bebidas desportivas contribuem com a prote¢io contra o
desenvolvimento de ciimbras, fadiga e possiveis intoxicacdes para atletas de alto desempenho.
Nesse sentido, hd também a recomendacio de uso desse tipo de suplementagio. Durante a

atividade fisica hd perda significativa de sédio por meio do suor. Bebidas isoténicas agem na

reposi¢io do sédio, sendo benéficas no processo de hidratagio (TIBADUIZA MOGOLLON,

2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Quando exercicios fisicos sdo extremamente intensos e feitos de formas desproporcional,
existe um limite de intensidade de esforgo fisico e resposta adaptativa positiva do corpo, porém
nio se sabe o limiar ideal de dano muscular seguro para essas respostas adaptativas positivas,
podendo variar dependendo da pessoa e seu desempenho esportivo. Logo, um dano muscular
induzido pelo exercicio de grande magnitude, poderia gerar uma resposta adaptativa negativa do
organismo, que pode ser por associagio de um volume de exercicios muito grande ou até por uma
grande quantidade de carga (peso utilizado durante os exercicios), quando nio os dois juntos. Em
alguns casos pode ser agregado a utilizagdo de métodos a fim de tentar intensificar a hipertrofia,
porém esses métodos podem ser mais prejudiciais ainda para o organismo, podendo gerar maiores
danos. Esses danos podem gerar complicacdes clinicas graves e inclusive o desenvolvimento da
Rabdomidlise, comumente associada a mialgias intensas e prolongadas, fadiga muscular intensa e
urina escurecida (acastanhada), essa sindrome pode gerar diversas complica¢des j4 mencionadas,
porém se nio tratada ou diagnosticada precocemente pode desenvolver a IRA.

No desenvolvimento da rabdomiélise induzida pelo exercicio, o exercicio fisico extenuante

seria considerado fator primério para a propagacio dessa sindrome, porém deve-se levar em
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consideragio outros fatores, j4 mencionados, podendo-se agregar como fatores secundarios, como
a desidratagio (causando uma hipovolemia); a hiponatremia (baixa de sédio corporal) associada a
perda de outros eletrélitos como o potédssio (hipocalemia); utilizagdo de drogas (ilicitas e licitas);
uso de esteroides anabolizantes; uso constante de bebidas alcodlicas; fatores estressantes externos
(restri¢io calérico proteico desproporcional, toxinas e ambientes com temperaturas
extremamente elevadas ou umidade relativa do ar); utilizagdo de alguns tipos de suplementos
(diuréticos); predisposi¢do genética devido a algumas patologias.

Neste estudo, foram identificados relatos de caso que relacionam aspectos nutricionais ao
tratamento da doenca. Em todos os relatos de caso identificados, o uso de bicarbonato de sédio
associado a solucio salina foi o tratamento mais comum e indicado. No entanto, as evidéncias nio
sdo suficientes para indicar a possibilidade de recomendagio desse composto como protocolo de
tratamento. Relatos de caso sdo considerados evidéncias de baixo rigor cientifico para serem
considerados na tomada de decisdo. Nio foram identificados estudos de coorte ou randomizados
que permitissem construir evidéncias mais robustas a respeito da temitica.

No que se refere ao tratamento nutricional, os resultados indicam que este deve ser
realizado por meio da administracio de liquidos com sais minerais que permitam a recuperagio
dos nutrientes, bem como de uma alimentacdo com baixa quantidade de proteinas. Contudo,
destaca-se que mais do que a alimentacio para tratamento da doenca, é fundamental a alimentac3o
adequada antes da prética da atividade fisica. A alimentacdo equilibrada associada ao devido
acompanhamento de um profissional qualificado para orientar atletas é protetiva, evita que o
paciente desenvolva a rabdomidlise e ainda corra o risco de danos e sequelas severas em sua funcio

renal.
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