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Resumo

A rabdomiélise € uma sindrome potencialmente fatal associada a processos que culminem em
lesdo muscular, tais como intoxicagc6es, doengcas metabdlicas e exercicio extenuante. Apesar
de ser amplamente descrita em modalidades como o treinamento de for¢ca e endurance, séo
escassos 0s estudos relativos a sua ocorréncia nos programas de condicionamento extremo.
Neste artigo objetiva-se descrever a sua fisiopatologia e fatores de risco, bem como analisar os
relatos de caso pertinentes encontrados na literatura, a fim de elucidar os aspectos mais
associados a ocorréncia de rabdomiolise nessas modalidades. Foram realizadas buscas sem
limites temporais nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of Science e Scielo, sendo
selecionados, apoés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 30 artigos para andlise
critica integral. Foi encontrado que os principais fatores associados a ocorréncia da sindrome
nos programas de condicionamento extremo sdo condizentes com aqueles descritos nas
demais modalidades esportivas. Atencdo deve ser dada ao fato que o quadro tem sido descrito
ndo somente em praticantes iniciantes, mas também com relativa frequéncia em atletas
experientes com a atividade. Reitera-se a imprescindibilidade do acompanhamento profissional
adequado e conscientizacdo acerca dos fatores de risco e formas de prevencgéo.
Palavras-chave: rabdomiélise, exercicio, aptidao fisica, musculo esquelético, mialgia.

Abstract

Rhabdomyolysis is a potentially fatal syndrome associated with processes that culminate in
muscle injury, such as intoxication, metabolic diseases, and strenuous exercise. Although
widely described in modalities such as strength and endurance training, there are few studies
regarding its occurrence in extreme conditioning programs. This article aims to describe its
physiopathology and risk factors, as well as to analyze the pertinent case reports found in the
literature, in order to elucidate the most associated aspects with the occurrence of
rhabdomyolysis in these modalities. Searches were performed without any temporal limits at
Pubmed, Scopus, Web of Science and Scielo databases, being selected after application of the
inclusion and exclusion criteria, 30 articles for critical analysis. It was found that the main factors
associated with the occurrence of the syndrome in extreme conditioning programs are
consistent with those described in other sports. Attention should be given to the fact that the
condition has been described not only in beginner practitioners, but also relatively often in
experienced athletes. The need for adequate professional monitoring and awareness of risk
factors and forms of prevention is reinforced.
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Introducao

A rabdomidlise é definida como o conjunto de sintomas clinicos e achados laboratoriais
decorrentes do extravasamento de conteudos intracelulares de miécitos para a corrente
sanguinea, em especial eletrolitos, mioglobina e proteinas sarcoplasmaticas [1]. Geralmente se
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manifesta com paresia de membros, mialgia, edema e mioglobindria [2]. A ocorréncia de
insuficiéncia renal aguda indica um pior progndstico. Os mecanismos envolvidos nha
patogénese sado principalmente: agressdo direta as fibras musculares (ex. traumas e
intoxicacbes) e deplecdo de adenosina trifosfato, esta que propicia desequilibrio i6nico
intracelular e o consequente desencadeamento de mecanismos citotoxicos [3,4].

Pode ocorrer apos atividades fisicas vigorosas, tais como percursos com obstaculos,
triathlons, treinamentos militares e sessdes de musculacdo [5]. E uma resposta relativamente
comum a exercicios extenuantes e prolongados, sendo mais relatada em determinadas
modalidades de corrida do que no ciclismo e triatlon. Rabdomidlise, hiponatremia e
insuficiéncia renal aguda s&o as principais complicagdes em corredores de ultra-endurance [6].

A sindrome é relatada em atletas e também na populagdo em geral, tendo uma
prevaléncia maior em homens [7]. As manifestacdes clinicas mais caracteristicas sdo mialgia e
a mioglobindria, associadas ou ndo a complicacdes como insuficiéncia renal aguda,
hepatopatia, sindrome compartimental e hipercalemia [6,7]. A insuficiéncia renal aguda ocorre
em aproximadamente 10 a 30% dos casos, uma condi¢do clinicamente importante devido a
alta morbimortalidade associada [7]. Adicionalmente, estdo associados a sua ocorréncia
também dietas hipoproteicas, uso de estatinas, alcool e anfetaminas. Distlrbios genéticos de
base devem ser considerados em quadros de repeticdo associados ao histérico familiar
predisponente. Condicdes relativamente comuns, como a presenca de traco falciforme,
possuem associacdo com uma maior prevaléncia da sindrome [8]. Seu diagnostico é
fundamental para prevenir episédios futuros, embora seja desafiador devido a heterogeneidade
desses distarbios. O mais comum € que haja a interacdo de fatores genéticos e ambientais
[2,9].

A deteccé@o de componentes derivados da musculatura localizados no plasma € usada
para o diagnostico de rabdomidlise. indices de creatinoquinase (CK) cinco vezes maiores que o
normal geralmente confirmam o diagndstico, embora um aumento excedendo em até dez
vezes o limite seja relativamente comum em atletas apds atividade fisica vigorosa [10].

Embora haja um importante déficit de levantamentos epidemiol6gicos acerca da
sindrome, aparentemente sua prevaléncia global é subestimada. Calcula-se que seja
responsavel por 7% a 10% dos casos insuficiéncia renal aguda nos EUA. A mortalidade
decorrente da rabdomidlise € dependente da causa, estado prévio de salude e acesso a
tratamento, justificando sua ampla oscilacdo entre 2% a 46%. A maior parte dos pacientes
recupera a funcdo renal em poucos meses, embora alteracbes possam permanecer,
aumentando o risco posterior de nefropatias [3].

Paralelamente, o CrossFit® versa entre os principais programas de condicionamento
extremo em termos de valores absolutos e crescimento no nimero de adeptos. Diz respeito a
uma modalidade de treinamento que visa otimizar as 10 valéncias fisicas por meio de
exercicios funcionais, de alta intensidade e constantemente variados. A despeito da alta
popularidade da modalidade, s&o escassas as publica¢des pertinentes [11].

Neste artigo objetiva-se realizar uma revisdo de literatura acerca da fisiopatologia,
caracteristicas clinicas e fatores de risco da rabdomiédlise induzida por exercicio. Os dados
foram direcionados para a ocorréncia da sindrome em programas de condicionamento extremo,
em especial o CrossFit®.

Material e métodos

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Scielo com os descritores “(rhabdomyolysis) AND extreme conditioning”, “(rhabdomyolysis)
AND cross-training” e “(rhabdomyolysis) AND CrossFit”. Nao foram estabelecidos limites
temporais, sendo excluidos os estudos relacionados a modalidades nao-pertinentes ou que
abordassem tematica alheia aos objetivos desta revisdo. Para a obtencao de uma base tedrica
consolidada a fim de realizar uma discussdo completa sobre o tema, foi realizada uma busca
adicional na base PubMed com associagdo entre as palavras-chave “Rhabdomyolysis”,
“Exercise”, “Physical activity” e “Exertional Rhabdomyolysis”, sendo selecionados artigos com
datacao menor que 10 anos, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Algoritmo de busca e selecdo de artigos para esta revisédo de literatura.

Resultados e discussao

Exercicio fisico e rabdomiolise

A rabdomidlise pode ser induzida por exercicios prolongados e de alta intensidade ou
por contracBes slbitas e excessivas da musculatura esquelética, com tipico aparecimento das
manifestagfes clinicas proeminentes entre 24 e 48h apds a atividade [12]. Sua ocorréncia €
dependente também do nivel de experiéncia e preparo dos praticantes [7]. A incidéncia de
insuficiéncia renal aguda aparentemente € menor na rabdomidlise induzida por exercicio,
quando comparada com outras causas [13]. indices aumentados de CK indicaram sua
ocorréncia em maratonistas homens de meia idade praticamente assintométicos, salvo pela
mialgia que os proprios atribuiam & atividade extenuante, demonstrando que o quadro é
subdiagnosticado [14].

A desidratacdo pode ser um fator-chave no desencadeamento da sindrome, mesmo
em praticantes previamente higidos e bem condicionados [15]. Deve ser priorizada a ingesta de
fluidos isotbnicos uma vez que liquidos hipotbnicos podem levar a graus variados de
hiponatremia. indices reduzidos de sédio, por mecanismos ainda ndo bem elucidados, s&o
predisponentes a quadros de rabdomidlise. Chlibkova et al. [6] encontraram uma maior
prevaléncia de rabdomidlise associada ao exercicio fisico em ciclistas e especialmente
corredores com hiponatremia do que em atletas com sddio sérico normal. A patogénese da
rabdomidlise possui como base o aumento dos indices de calcio ionizado livre no citoplasma
[14]. Sindrome compartimental e coagulopatia intravascular disseminada podem ocorrer de
forma concomitante, mas as complicacdes mais comumente associadas sdo os distarbios
hidroeletroliticos. A hipercalemia pode ser importante a ponto de levar a arritmias cardiacas,
hiperfosfatemia, acidose metabdlica e oscilagées no calcio sérico e, dependendo da magnitude
dessas complicacdes, a hemodialise deve ser indicada. Quando houver ocorréncia de
sindrome compartimental, é fundamental o acompanhamento da pressdo intracompartimental
para a realizagédo precoce de fasciotomia, quando necesséria [16].

O mecanismo fisiopatoldgico mais aceito, conforme ilustrado na Figura 2, é que o
deéficit ou até mesmo deplegcédo de trifosfato de adenosina devido ao exercicio extenuante
induzem uma disfuncdo da Na-K-ATPase, prejudicando a redistribuicdo do balango ibnico que
ocorre fisiologicamente durante o exercicio. O aumento da concentragao de sodio nos miocitos
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faz com que o trocador Na-Ca trabalhe para reverter esse estado, de forma a acumular calcio
no meio intracelular. Altas concentra¢bes do ion nas fibras musculares estdo associadas
eventos citotdéxicos como: ativacdo de proteases e fosfolipases (moléculas relacionadas
degradacdo da membrana plasmética), maiores indices de célcio mitocondrial
sarcoplasmético (induzindo formac@o exacerbada de espécies reativas de oxigénio)
estimulacdo de sinalizadores de apoptose [1,7]. O célcio est4d entre os principais ions
envolvidos na manutencdo da homeostase da musculatura esquelética [17].
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Figura 2 - Mecanismo que justifica a ocorréncia de rabdomidlise associada a esforgos fisicos
extenuantes, na auséncia de traumas ou uso de substancias miotoxicas.

O déficit ou deplecéo de trifosfato de adenosina (ATP) induz uma hipofuncao da Na-K-
ATPase de forma a prejudicar o balanco idnico intracelular, havendo retencédo de sédio (Na) no
midcito. O trocador Na-Ca passa a trabalhar para reverter esse desequilibrio, trocando sodio
por célcio (Ca), de forma que este se acumula no interior da fibra muscular. Maiores
concentracdes do ion induzem uma série de mecanismos citotoxicos, entre eles: 1) ativacdo e
proteases e fosfolipases, fendmeno relacionado a degradacdo da membrana plasmética; 2)
maior concentragdo mitocondrial de Ca, devido ao gradiente entre a mitocbndria e o
sarcoplasma, que est4d associado a uma formacdo exacerbada de espécies reativas de
oxigénio, que danificam moléculas como lipidios, proteinas e acidos nucleicos; e 3) estimulagéo
e amplificac&o de sinais de apoptose.

Rabdomidlise e crossfit®

Os programas de condicionamento extremo tém como principal representante, em
termo de popularidade atual, o CrossFit®. A modalidade envolve protocolos com alto volume,
alta intensidade, pequenos periodos de descanso entre 0s movimentos, e exercicios
predominantemente multiarticulares, sendo eficaz na reducéo dos indices de gordura corporal
e aumento da aptiddo aerdbica [18,19]. Um estudo transversal realizado no Brasil com 622
questionarios demonstrou que o principal motivo de busca pela modalidade foi a melhora da
capacidade fisica (72.4%), somente 34.6% referiram a melhora estética como o atrativo
determinante. O mesmo estudo relatou que 31% dos entrevistados referiram histérico de
lesBes associados ao CrossFit® [20].
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Apesar de os efeitos metabdlicos dos programas de condicionamento extremo serem
pouco elucidados, os estudos pertinentes publicados convergem ao indicar que é necessario
um planejamento e acompanhamento adequado a fim de se evitar consequéncias deletérias.
Tibana et al. [21] demonstraram que dois dias de treinamento consecutivos de CrossFit® sdo
suficientes para induzir importantes respostas das citocinas IL-6, IL-10 e Osteoprotegerina,
reiterando a necessidade de descanso adequado pelos praticantes. De forma semelhante,
Heavens et al. [22] mostraram que protocolos de alta intensidade com pequenos intervalos de
descanso aumentaram o0s niveis séricos de citocinas e de CK — um marcador de lesédo
muscular utilizado no diagndstico da rabdomidlise.

A propriocepgdo equivocada da exaustdo muscular durante o exercicio é um
mecanismo intimamente associado a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas. Pearcey et al.
[4] relataram a ocorréncia de rabdomidlise em um atleta que, apos trés meses sem treinamento,
retornou a pratica esportiva de alta intensidade de maneira subita e intensa, de forma que a
sua nocdo subjetiva da mialgia estava prejudicada devido, segundo os autores, a sua

motivacao intensa e ao uso de estimulantes pré-treino.
Embora nos estudos retrospectivos supracitados ndo tenha sido relatada a ocorréncia
de rabdomidlise nos grupos estudados, descricbes sdo encontradas na literatura — as quais

foram listadas na Tabela I.

Tabela | - Relatos da ocorréncia de rabdomiélise no CrossFit®.

Caracteristicas do
praticante

Estudo

Descricéo do evento

Meyer et al. [23] Mulher, 39 anos,
previamente higida,
praticante regular de
exercicios diversos

(flexBes, corrida etc.)

Episédio de Rabdomidlise apds o primeiro
treinamento de CrossFit®. O Unico achado
clinico foi a mialgia exacerbada, sendo o
quadro confirmado pela dosagem laboratorial
de CK. Foram necessarios 2 dias de
internacdo hospitalar para monitorizagéo
laboratorial e infusdo volémica.

Mulher, 42 anos, IMC
normal, praticante regular
de treinamento de forca
nos dez anos anteriores.

Aynardi et al. [24]

Ocorréncia simultanea de rabdomidlise e
sindrome compartimental 72 horas ap6s
treinamento intenso cross-training.
Tratamento hospitalar demandando
procedimento cirdrgico de fasciotomia
bilateral em membros superiores.

Lozowska et al. [5] Seis pacientes
previamente higidos,
cinco dos quais eram
mulheres. Trés no seu
primeiro contato com a
modalidade e outros trés
praticantes com
experiéncia de meses a
anos.

Relato de seis casos de rabdomidlise
associada a pratica de CrossFit®. Foi
demonstrado que o quadro pode ocorrer em
iniciantes e também em praticantes
experientes.

Larsen et al. [25] Mulher, 35 anos, relatada
com boa aptidéo fisica e
com experiéncia na

modalidade.

Inicio dos sintomas trés dias apés treino
atipicamente intenso. Foi hospitalizada com
edema e sindrome algica em ambos os
membros superiores, bem como reducéo da
forca e amplitude de movimento.

Hadeed et al. [26]

Homem, 33 anos, Policial.

Apos 5 dias de rotina de exercicios variados,
0 paciente realizou uma sessao de
CrossFit®. Apresentou fadiga, mialgia,
edema e limitacéo funcional algica de
membros superiores. Hospitalizado durante 6
dias para reposi¢&do volémica e monitoriza¢ao
laboratorial.
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Meyer et al. [23] reiteram a gravidade de um quadro de rabdomidlise e relatam sua
ocorréncia em uma mulher previamente higida com 31 anos de idade. Apesar de ser praticante
de exercicios diversos regularmente 4 vezes por semana, apresentou a sindrome apds o
primeiro treinamento de CrossFit®. Os autores discutem ainda que a mioglobinUria e mialgia
nao séo achados obrigatérios no quadro, somente 50% dos casos apresentam a caracteristica
dor muscular exacerbada — razdo pela qual o principal critério diagnostico se baseia na
quantificacdo laboratorial de CK.

Adicionalmente, em um estudo com maior nimero de casos, Lozowska et al. [5]
relataram seis eventos de rabdomidlise associada a pratica de CrossFit®. Pacientes
previamente higidos, alguns deles com consideravel experiéncia com a modalidade, sem
histérico familiar predisponente, que apresentaram manifestagbes como mialgia exacerbada
apo6s as primeiras 24 horas do treinamento, especialmente nas regides musculares
demandadas mais vigorosamente durante o exercicio. Metade deles possuiam boa aptidao
fisica antes do ocorrido, sendo praticantes da modalidade de meses a anos. Deve ser notado
que o inicio das manifestacdes clinicas caracteristicamente nao ocorre imediatamente apds a
realizacdo do esforgco fisico, como foi relatado por Larsen et al. [25] em que o0s sinais e
sintomas surgiram somente trés dias apds o treinamento que deu origem ao quadro.

A sindrome compartimental € um evento associado a exercicios extenuantes, que pode
compor o quadro de rabdomidlise. Aynardi et al. [24] relataram a ocorréncia concomitante de
rabdomidlise e sindrome compartimental em uma mulher de 43 anos, aproximadamente 72
horas apés sessdo intensa de treinamento até a falha subjetiva. Se tratava de uma paciente
com indice de massa corporal adequados e que relatava préatica regular — 3 a 5 vezes por
semana — de treinamento de forca h& pelo menos dez anos. Os indices aumentados de CPK
foram associados ao diagndéstico de rabdomidlise. Foi necesséria intervengdo médica com
infusdo volumétrica agressiva e fasciotomia bilateral em membros superiores, havendo
decréscimo progressivo da dor e normalizagdo da bioquimica sérica em 72 horas apés a
cirurgia.

Conclusao

A rabdomidlise estd associada a um quadro clinico potencialmente fatal que tem a
pratica de diversas modalidades de atividades fisicas por individuos despreparados ou nao-
supervisionados como um importante fator causal, versam entre as principais: treinamento de
forca de alta e baixa intensidade, endurance, treinamento militar, CrossFit®, spinning e
treinamento com ocluséo vascular. Embora seja recorrente na prética clinica € pouco discutida
nos meios esportivos como academias e boxes. Torna-se evidente a imprescindibilidade da
conscientizagdo ndo somente dos profissionais, mas também dos praticantes sobre a
prevencao da sindrome e dos seus riscos associados.
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