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RESUMO

A rabdomiolise é a morte (lise) das fibras musculares devido a uma lesdao muscular direta ou
indireta, com liberacao do contelddo das fibras para a corrente sanguinea. Varias condigcdes
sao desencadeadoras dos quadros de rabdomio6lise, uma delas é o submetimento a atividade
muscular extenuante. Embora informacdes sobre esta patologia serem relevantes no que se
refere a prescricao adequada de exercicios, as mesmas ainda encontram-se fora do alcance dos
professores de Educacdo Fisica. Com isso os objetivos do presente trabalho foram investigar
os indices de Rabdomiodlise por esforco fisico intenso na cidade de Belém do Para e
evidenciar, a partir da literatura e estudo de caso, os efeitos da patologia. E para além disso se
investigou o nimero de professores de Educacdo Fisica (PEF) que detém conhecimentos
sobre a patologia e relacionou o indice de conhecimento com o desenvolvimento da
Rabdomidlise. Foi realizada uma pesquisa descritiva de Carater Epidemiol6gico. A amostra
foi composta por 20 clinicas e por 100 professores de Educacdo Fisica. Foi aplicado o
QUESTIONARIO APLICADO A PEF's — (OLIVEIRA et all, 2008) Modificado e feita a
analise de laudos e exames laboratoriais. Os achados do estudo indicaram que a rabdomiélise
por esforco fisico intenso ndo é tdo rara quanto mostra alguns estudos da literatura, e que o
conhecimento do professor de Educacdo Fisica esta diretamente ligado aos indices de

desenvolvimento da mesma.

Palavras-Chave: Rabdomidlise, Esforco Fisico, Exercicio Fisico intenso.



LIMA, Raimunda Gleciane Ferreira. RABDOMIOLISE BY INTENSE PHYSICAL
EFFORT: An emergency to be recognized by physical education teachers. Completion of
course work. Full Degree in Physical Education. Campus University of Castanhal. Federal

University of Para, 2017.

ABSTRACT

Rhabdomyolysis is the death (lysis) of muscle fibers due to direct or indirect muscle injury,
with release of the fiber content into the bloodstream. Several conditions are triggering the
rhabdomyolysis, one of them is the submission to strenuous muscular activity. Although
information about this pathology is relevant with regard to adequate exercise prescription, it is
still beyond the reach of Physical Education teachers. Thus, the objectives of the present study
were to investigate the rates of rhabdomyolysis by intense physical effort in the city of Belém
do Pard and to show, from the literature and case study, the effects of the pathology. In
addition, we investigated the number of Physical Education teachers (PEF) who possessed
knowledge about the pathology and related the knowledge index with the development of
Rhabdomyolysis. A descriptive study of Epidemiological Character was carried out. The
Sample consisted of 20 clinics and 100 Physical Education teachers. Was applied The
QUESTIONNAIRE APPLIED TO PEF's - (OLIVEIRA et all, 2008) Modified And the
analysis of reports and laboratory tests. The Findings of the study indicated that
Rhabdomyolysis due to intense physical effort is not as rare as some studies in the literature
show, and that the knowledge of the Physical Education teacher is directly related to the

development indexes.

Key-words: Rhabdomyolysis, Physical exertion, Intense physical exercise.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ACSM - American College of Sports Medicine (Tradugdo: Colegio Americano de Medicina

do Esporte)
ALT — Alanina aminotransferase

AST — Aspartato aminotransferase

CAPES - Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior
CK - Creatinaquinase

EQU - Exame Qualitativo de Urina

EROs — Espécies reativas de oxigénio.

FC - Frequéncia Cardiaca

IMC - Indice de massa corpérea

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda
MMII - Membros inferiores

Na - Saddio

PEF - Professores de Educacao Fisica
REG - Regular Estado Geral

TGO — Alanina aminotransferase
TGP — Asparato aminotransferase

UTI — Unidade de terapia intensiva
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1. INTRODUCAO

A rabdomiolise é a morte (lise) das fibras musculares devido a uma lesdao muscular
direta ou indireta, com liberacdo do contetido das fibras para a corrente sanguinea, incluindo
eletrdlitos, mioglobinas e outras proteinas sarcoplasmaticas, notadamente a creatinaquinase
(CK) (BOSCH et al., 2009; AMORIM et al., 2014), bem como a alanina aminotransferase
(TGO), asparato aminotransferase (TGP), dentre outras (BOSCH et al., 2009).

Varias condi¢Oes sdo desencadeadoras dos quadros de rabdomidlise, uma delas é o
submetimento a atividade muscular extenuante (GALVAO et al, 2003). E sabido e
amplamente divulgado que a pratica regular de exercicios fisicos apresenta intmeros
beneficios para a saiide como a melhoria da fungdo cardiovascular, reducao dos fatores de
risco associados a doenca cardiaca coronaria e diabetes ndo-insulino dependente, previne a
osteoporose, pode reduzir o risco de cancer de célon, promove a perda de peso e manutencao,
melhora a estabilidade dindmica e conserva a capacidade funcional e promove bem-estar
psicolégico (ACSM, 2011), fato que justifica sua utilizagdo como terapéutica complementar
em diversas doencas. Porém, ha muito ja se sabe que o exercicio fisico é uma forma de
estresse fisiologico, dando origem a sindrome de adaptacdo geral, que é dividida em: 1)
estresse; 2) alarme; 3) adaptacao e 4) platd (FILGUEIRAS & HIPPERT, 1999). Em situacoes
onde a carga de treinamento se encontra bem distribuida e com intensidade suficiente, o
exercicio gera uma fase inicial que mimetiza uma reacao inflamatoria em resposta ao dano
tecidual e producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) (SCHNEIDER & OLIVEIRA,
2004). Sendo assim, caso ocorra um desequilibrio entre a relagdo estimulo-repouso, como
durante a pratica excessiva de exercicios extenuantes ou durante sessoes agudas, 0 organismo
pode apresentar riscos a satide (CENTRO UNIVERSITARIO ITALO BRASILEIRO, 2005).

O grau de condicionamento fisico parece exercer um efeito protetor importante contra
o surgimento da rabdomiélise. E citado por alguns autores como FERREIRA, 2005 e
GUSMAO et al, 2003, para descrever um quadro normalmente ndo letal em resposta ao
exercicio extenuante em individuos treinados. Por outro lado, em individuos sedentarios que
se submetem a testes fisicos para avaliacdo de aptiddo fisica, o risco de evolucdo dos
parametros clinicos é ainda maior e, ndo raro, pode ser fatal (MEYER, 1999).

Nem todos exercicio fisico desencadeia lesdo muscular, no entanto, se desenvolvido

em situacOes particulares, designadamente, condi¢Oes de treino mal programadas, exercicio
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muito intenso, sobretudo com alto componente excéntrico, podera ocorrer rabdomiolise.
(ROSA et al., 2005)

Embora informacGes sobre esta patologia serem relevantes no que se refere a
prescricdo adequada de exercicios, as mesmas ainda encontram-se fora do alcance dos
professores de Educacao Fisica. (UCHOA & FERNANDES, 2003).

Nota-se que a Rabdomidlise ndo é tdo explorada no meio da Educacao Fisica como
deveria ser, visto que a patologia muitas vezes € desencadeada pela pratica de exercicios
fisicos de modo extenuante.

Por isso, justifica-se a importancia do presente trabalho em avaliar como o indice de
desconhecimento da rabdomidlise pelos professores de Educacdo Fisica pode acarretar em
um maior desenvolvimento de casos da mesma na cidade de Belém do Para.

O estudo contribuira com informacOes relevantes para area de estudos
epidemiol6gicos da Educacao Fisica, pois dara aporte para definicdo do perfil epidemiolégico
da doenca no municipio podendo subsidiar acoes de enfrentamento por parte dos PEFs para o
controle do desenvolvimento da mesma, além de ajudar a divulgar a patologia na area.

Diante do exposto, os objetivos do presente trabalho sdo investigar os indices de
Rabdomiolise por esforco fisico intenso na cidade de Belém do Para e evidenciar, a partir da
literatura e estudo de caso, os efeitos da patologia. E para além disso investigar o nimero de
professores de Educacdo Fisica (PEF) que detém conhecimentos sobre a patologia e a relacao

deste indice de conhecimento com o desenvolvimento da Rabdomidlise.

1.2 - JUSTIFICATIVA

Os efeitos do esforco fisico intenso tem por consequéncia muitas vezes o
desencadeamento de diversos tipos de patologias. Dentre as quais, necessita ser dada atencao
a rabdomiolise, sendo esta uma enfermidade nao abordada na area de Educacao Fisica como
deveria ser. Devido a percepcdo do alto indice de pacientes diagnosticados com este
problema, sendo que o mesmo muitas vezes é ocasionado por treinamentos fisicos intensos
prescritos por profissionais da area de Educacao Fisica, torna-se relevante realizar um estudo
sobre a mesma, correlacionando seus os indices de desenvolvimento com o indice de
desconhecimento da patologia pelos Professores de Educacdo Fisica, avaliando o grau de
associacdo entre essas duas variaveis, a fim de poder conhecer e divulgar a patologia na area,

de maneira segura e objetiva.
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1.3 - OBJETIVOS

1.3.1 - GERAL: Investigar os indices de Rabdomidlise por esforco fisico intenso na
cidade de Belém do Para e evidenciar os efeitos da patologia. E para além disso investigar o
nimero de professores de Educacdo Fisica (PEF) que detém conhecimentos sobre a patologia

e a relacdo deste indice de conhecimento com o desenvolvimento da Rabdomidlise.

1.3.2 ESPECIFICOS:

* Detectar os indices de Rabdomidlise por esforco fisico intenso na cidade de Belém
do Parg;

* Quantificar um nimero consideravel de casos da patologia na cidade;

* Analisar e desenvolver uma revisdao de literatura sobre a patologia preconizada
entre os anos de 1994 até o mais atual.

* Quantificar o nimero de professores de Educacdo Fisica possuem conhecimento
da patologia em questdo.

* Correlacionar o indice de conhecimento da patologia pelos professores de

Educacdo Fisica com o indice de desenvolvimento da mesma.

2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Questoes Historicas

A rabdomio6lise é uma enfermidade provecta, porém nao muito explorada. A mesma
foi conhecida ha muitos anos atras, aparecendo até mesmo relatos Biblicos, onde observava-
se uma referéncia a praga sofrida pelos Hebreus, durante o éxodo do Egito, ap6s o consumo
de codornizes, praga essa que caracterizava-se como a rabdomiolise (MILLER, 2000). Porém,
foi na literatura alema que foram feitas as primeiras alusdes clinicas a patologia, conhecida
primeiramente como a sindrome de Meyer Betz, que caracterizava pela triade dor, fraqueza
muscular e urina castanha (BETTER, 1990). Em 1941 durante a II Guerra Mundial, Bywaters
e Beall, médicos do Hammersmith Hospital em Londres, apontaram quatro casos de soldados
com lesdo muscular secundaria a esmagamento de membros progredindo para insuficiéncia
renal aguda (IRA) falecendo em torno de uma semana depois. (BYWATERS; BEALL, 1998).
Nas necropsias, foram encontrados cilindros pigmentados nos tibulos renais destes pacientes,
que, na época, ndo puderam ser explicados, apesar de atualmente estar claro que estavam

relacionados a lesdo muscular que é denominada de rabdomidlise (BOTTON et al., 2011).
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2.2 — Descricdo
A rabdomidlise caracteriza-se como uma sindrome clinico-laboratorial que decorre da
lise das células musculares esqueléticas, com a libertacdo de substancias intracelulares para a

circulagao.

A rabdomiolise é uma entidade comum e, ndo raras vezes, de etiologia multifatorial.
Ocorre normalmente em individuos saudaveis, na sequéncia de traumatismo,
atividade fisica excessiva, crises convulsivas, consumo de alcool e outras drogas ou
infecgdes. A acumulacdo de célcio intracelular, a ativacdo de proteases e lipases, a
producdo de radicais livres e a infiltracdo por células inflamatérias sdo alguns dos

processos responsaveis pela necrose muscular [...] (MAGALHAES, 2005, p.1).

Varias condigdes sdao desencadeadoras dos quadros de rabdomidlise, uma delas é o
submetimento a atividade muscular extenuante (GALVAO et al., 2003). No entanto em
alguns casos, o fator precipitante ndo é facilmente notado. Nessas situacdes, possiveis causas
incluem deficiéncias hereditarias de enzimas musculares, disturbios eletroliticos, infeccoes,
drogas, toxinas e endocrinopatia.

Reese et all (2012) descreve a Rabdomidlise como uma sindrome comum que pode ser
assintomatica, porém uma condicdo grave com risco de vida. E o resultado da necrose da fibra
muscular aguda que conduz a lise celular e subsequente transferéncia desses subprodutos no
sistema circulatorio.

Segundo Carvalho et all (2002), a rabdomitlise é uma patologia provocada pela
necrose das células musculares esqueléticas, com a consequente liberacdo, para a circulacao,
de varios constituintes celulares. Por este motivo, decorrem alteracOes laboratoriais e
manifestacdes clinicas correspondentes, com gravidade variavel, desde casos assintomaticos
ou apenas dominados pela elevacdo das enzimas musculares, sem repercussoes clinicas
significativas, até casos complicados de insuficiéncia renal grave ou, mesmo, de
arritmiasventriculares devido as alteracoes metabolicas e hidroeletroliticas.

Martinez et all (2012) caracterizam a rabdomidlise como uma “destruicdo tissular
massiva que produz metabdlitos téxicos intracelulares no sistema circulatério”. Como
consequéncias estao a IRA, a hipercalemia, a acidose metabdlica e a coagulacao intravascular
disseminada.

A atividade muscular excessiva tem sido reconhecida como causa comum e evitavel

de rabdomidlise. Exercicio exaustivo e extenuante, especialmente em homens ndo
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condicionados, pode resultar em morbidade maior, com hiperpotassemia, acidose metabolica,
coagulacdo intravascular disseminada, sindrome do desconforto respiratorio agudo e

rabdomiolise (MILLER, 2000).

3. METODOS

3.1 Caracterizacao do estudo
O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa descritiva de Carater
Epidemiol6gico. Pesquisa essa utilizada para estudar problemas relacionados com saude,

condicionamento e questoes de seguranca Epidemiologica. (THOMAS e NELSON, 2002).

3.2 Amostra

No que se diz respeito a avaliacdo da incidéncia de casos da patologia, foi realizado
um levantamento de casos em 20 clinicas, hospitais e centros de hemodialise da grande
Belém.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Serem casos de Rabdomiolise ocasionados
pelo esforgo fisico intenso.

Na questdo do levantamento do indice de conhecimento dos professores de Educagao
Fisica sobre a Patologia foi aplicado um questionario que foi respondido por 100 professores.

Para a participacdo no estudo todos os sujeitos receberam e entregaram assinado por
eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constando todos os procedimentos a
serem adotados, bem como formas de contato para o esclarecimento de possiveis duvidas
(APENDICE A).

Os critérios de inclusdao utilizados foram: Serem professores de Educacdao Fisica
formados, e que atuam a mais de cinco meses em académias.

O estudo também conta com a descri¢ao de trés casos da patologia, caracterizando um

estudo de caso.
3.3 Local

As coletas nas clinicas foram realizadas na cidade de Belém do Pard, e o questionario

foi aplicado em professores da regido metropolitana de Belém.
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3.4 Instrumentos e procedimentos

Para a composicdo da revisao de literatura foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a busca de dados
no Google Académico de artigos cientificos publicados de 1994 até 2017, de qualis Al até
B3, utilizando como descritores isolados ou em combinacdo: rabdomioélise e esfor¢o fisico
intenso, sendo realizado adicionalmente a consulta de livros académicos para
complementacdo das informacgdes sobre a rabdomiélise por esforco fisico

Para selecdo do material, serdo efetuadas trés etapas. A primeira caracterizada pela
pesquisa do material. A segunda sera a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, buscando
uma maior aproximacdo e conhecimento, sendo excluidos os que ndo tiverem relacao e
relevancia com o tema. Apos essa selecdo, serdo selecionados os textos que se encontravam
disponiveis na integra, sendo estes, inclusos na revisao.

No que se diz respeito a avaliacao da incidéncia de casos da patologia, foi realizado
um levantamento feito através da anélise de exames e laudos médicos.

Para a andlise do indice de conhecimento dos professores de Educacgdo Fisica sobre a
patologia foi aplicado um questionario (OLIVEIRA et al., 2008) (ANEXO I)

com perguntas relativas ao conhecimento sobre o conceito de rabdomidlise, descricio da

patologia, de que forma a patologia pode ser desencadeada e como as informagdes sobre a
patologia influéncia na conduta do PEF na prescricao de treinamentos fisicos, levando em

consideragdo o nivel de progressao do aluno no treino.
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4 - RESULTADOS

Os achados do presente estudo apresentaram 237 casos divididos nos trés niveis da

patologia. Como mostra o grafico a seguir:

ces de omiolise por esforco fisico intenso na cidade de Belém do Para
Indices de Rabdomidélise por esforgo fisico i idade de Belém do Para
por Nivel de Classificacio da Patologia
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Figura 1 - Indices de rabdomiélise por nivel de classificacdo da patologia.
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Rosa et al.,, 2005, utiliza os seguintes parametros de definicdio dos graus de
Rabdomiodlise:

* Nivel I: O individuo se encaixa nesse nivel, quando apresenta os seguintes sintomas
ap0s a pratica de exercicios fisicos intensos, como febre, enjoo, dor muscular
acentuada e calafrios.

* Nivel II: O individuo se encaixa nesse nivel, quando apresenta os seguintes sintomas
ap0s a pratica de exercicios fisicos intensos, como febre, enjoo, dor muscular
acentuada, calafrios evoluindo para paralisia da drea muscular afetada.

e Nivel III: O individuo se encaixa nesse nivel, quando apresenta os seguintes sintomas
apos a pratica de exercicios fisicos intensos, como febre, enjoo, dor muscular
acentuada, calafrios, paralisia da area muscular afetada, apresentando também

insuficiéncia renal aguda, podendo evoluir a ébito.

Para a andlise do nivel/indice de conhecimento dos Professores de Educacdo Fisica
sobre a patologia em questdao foi obtido o escore apresentado por cada individuo, de acordo

com as respostas no questionario, gerando o resultado apresentado no grafico a seguir:

Indice de conhecimento dos professores de Educagio Fisica da Regido metropolitana de Belém sobre a Rabdomidlise.

100
a0
80
T0

&0

BProfessores que conhetem a Pamlogia

&0 N Prolessores que ndo conhecem a Patologia

40

30

100

Professores

20
) -
[+]

Figura 3 — Indice de conhecimento dos Professores de Educacéo Fisica sobre a Patologia.

Total de Professores
entrevistados.
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Conforme podemos verificar na Figura 3, a maioria dos professores pesquisados
ndo tem nenhum conhecimento sobre a patologia. Doze professores, no entanto,
responderam que sim

conhecem a patologia e descreveram a mesma.

RELATO DE CASO
Caso Nivel 1

Homem, 35 anos, solteiro, 178 centimetros de altura, IMC 28.9, ap6s se submeter a
um programa de treinamento e condicionamento fisico (Crossfit) apresentou nauseas, febre de
38°, dor muscular aguda e delirium progredindo para diminui¢cao do débito urinario.

Com o agravar dos sintomas os individuo procurou ajuda médica e realizou exames
laboratoriais que indicaram que se tratava de uma Rabdomidlise, onde os indices de CK do
individuo era 1,95 mg/dl.

Identificado isso o paciente iniciou uma hidratacdo endovenosa com 800 ml de SG
5%, 25 mg de atenolol além de bicarbonato de sédio via oral. Ap6s a medicacdao o paciente

teve alta e teve que permanecer 10 dias em repouso sem a pratica de exercicios fisicos.

Caso Nivel II

Mulher, 28 anos, branca, solteira, 162 centimetros de altura, IMC 29.8, iniciou com
mialgia importante em membros superiores. Apresentou também urina castanho avermelhada
desde entdo. A sua histdria pregressa revelou o inicio dos sintomas ap6s se se submeter a
um programa de treinamento e condicionamento fisico (Crossfit). Referia que havia se
exercitado uma tnica vez durante, aproximadamente, duas horas, com alta intensidade de
contragdes musculares excéntricas em ambiente quente e umido. Apresentava-se
sedentaria havia oito meses. Mencionou que, durante seis anos, realizou atividades
desportivas sem qualquer restricao e ndao apresentava historia de miopatia clinica. Logo apés o
término da atividade, apresentou taquicardia, edema dos grupos musculares utilizados,
fazendo uso de um comprimido de ciclobenzaprina de 10 mg cinco horas ap6s o término da
atividade fisica. Aproximadamente seis horas apds atividade fisica, durante periodo de sono
manifestou febre (ndo aferida) e delirium. No dia seguinte, mostrou importante rigidez
muscular e fraqueza dos membros exercitados, gerando grande incapacidade

funcional e dando o inicio a diurese castanho-avermelhada e diminuicdio do
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débito  urindrio. Procurando auxilio de um farmaceutico e informando o que se passava
detectou-se a possibilidade de trata-se de um quadro de rabdomidlise, e indicou que a mesma
iniciasse, imediatamente, e nas 12 horas subsequentes, a ingestdo hidrica de sete litros de agua
via oral.

Ndo melhorando a paciente procurou auxilio médico em um hospital e foi internada,
quando eram, entdo, decorridos dois dias do esforco fisico. No momento da internacgao,
apresentava-se com calafrios intermitentes, sudorese profusa, rash cutaneo, cefaleia
holocraniana, impossibilidade total de flexdo dos membros superiores e execucdo de outros
movimentos que envolvessem o tronco.

Iniciou-se a hidratacao endovenosa, com 2.000 ml de SF 0,9 e 1.000 ml de SG 5% em
24 horas, além de atenolol 25 mg 1x/dia e bicarbonato de sodio via oral. No dia subsequente
a internacao, houve o aumento das enzimas. Seu quadro clinico ainda apresentava
incapacidade funcional extrema, sendo-lhe impossibilitado qualquer movimento de
flexdo dos membros superiores, além de apresentar calafrios e cefaleia.

Permaneceu internada, em repouso absoluto, durante seis dias, recebendo alta, com
melhora parcial da mialgia. Ap6s a alta, permaneceu vinte e cinco dias em
repouso relativo, tendo periodos de sudorese difusa, tonturas e fadiga muscular.
Durante esse periodo, realizou avaliacdo cardiolégica, com ecocardiografia, neurolégica e

monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial, todas se mostrando normais.

Dados laboratoriais:

Creatinoquinase (CK): 55.960 U/l (26190), Creatinoquinase MB Massa: 16,6 (< 5,1
ng/ml), AST: 645 U/l (até 42), ALT: 149 U/l (até 43), Na: 138, K: 3,9; Ureia: 25 mg/ dI;
Creatinina 0,9 mg/dl, EQU: cor avermelhada, aspecto turvo, densidade 1015, pH 5,0 e
hemoglobina positiva ++++; hemograma e eletrocardiograma sem alteragdes.

REG, hidratado, hipocorado, anictérico, febril, empastamento de membros superiores
e tronco, diurese castanha e pouco volume urinario.

AC: RR, 2t, s/ sopros FC: 92 bpm TA MSD: 160 x 90 mmHg

AP: MV+ bilateral s/ RA FR: 16 mrm

Abdome: Timpanico, indolor, sem visceromegalias, RHA +

MMII: Edema +/4, pulsos presentes, aquecidos e sem dor a compressao

das panturrilhas.
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Caso Nivel III

Homem de 34 anos apresentou episodio de mal estar, seguido de sincope, apos a
pratica de exercicios fisicos (musculagdo) em uma academia proxima a sua residéncia. Foi
levado ao hospital mais préximo, tendo evoluido com quadro de faléncia
respiratéria, bradiarritmia, hipotensdo arterial e parada cardiocirculatéria. O paciente foi
prontamente reanimado, mantido em ventilacdo mecanica, tratado da bradiarritmia
com 1 mg de atropina, hidratado e a seguir foi encaminhado a hospital terciario para cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na admissdo a UTI (as 13h00) apresentava-se
comatoso (Glasgow 3), com pupilas isocéricas e nao reagentes, pressao arterial
inaudivel, taquicardia sinusal (FC = 134 bpm), temperatura axilar de 37°C e importante
rigidez muscular. O paciente ndo praticava atividade fisica regular mente.

Na UTT evoluiu com choque persistente, refratario a hidratacdo venosa intensa e uso
de drogas vasoativas (dopamina, noradrenalina e adrenalina), antirico, com
hemorragia digestiva e hematoma nos locais de puncdo. Apesar da tentativa de
correcdo dos disturbios hidroeletrolitico, acido base e de coagulacdo, o paciente evoluiu com
acidose metabolica grave, hiperpotassemia e 6bito as 21h50 minutos. A autépsia revelou o
seguinte: Obito em decorréncia de edema agudo de pulmdo, coagulacao

intravascular disseminada e insuficiéncia renal aguda consequente a rabdomiolise.

EXAMES LABORATORIAIS A ADMISSAO EM UTI

Figura 4 — Exames Laboratoriais
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5 - DISCUSSAO

A rabdomio6lise pode ser secundéaria a causas fisicas e ndo fisicas. Das causas fisicas
destacamos a atividade muscular excessiva e extenuante, jd que a mesma desencadeia uma
espécie de dano muscular. O dano muscular resulta em uma alteracdo da homeostasia do
calcio e ATP, onde hé entrada e acimulo de calcio no meio intracelular. O excesso de célcio
livre intracelular interage com a actina e a miosina culminando em esgotamento das reservas
energéticas com a destruicdo muscular e necrose das fibras.

Com a perda da integridade celular ocorre liberacdo do contetido dos midcitos e
grandes quantidades de potdssio, fosfato, mioglobina, creatinoquinase e acido trico escapam
para a circulagdo sanguinea. A mioglobina possui potencial t6xico para os rins (nefrotéxico)
amplamente conhecido. Apoés ser liberada para a circulagdo, ela é facilmente filtrada pelos
novelos de pequenos vasos sanguineos renais. Como o peso molecular da mioglobina é baixo,
apos 6 horas do dano muscular ja pode ser detectado o nivel da mesma na urina, produzindo

alteracao da coloracdo da mesma.

Figura 5 — Urina de um individuo com Rabdomiolise

A apresentacdo clinica é frequentemente sutil, a triade clinica classica de dor e
fraqueza muscular com excrecao de urina de cor escura é observada em menos de 50% dos

casos, sendo necessario um elevado indice de suspeita diagndstica. Sinais locais como
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hipersensibilidade, rigidez, contusdes ou escoriacdes e contraturas musculares, além da
presenca de sintomas sistémicos como mal-estar geral, nduseas, vomitos, febre, palpitagoes,
agitacao, delirio, confusdao e diminuicdo do débito urinario sdo outros achados da historia
clinica a ter em consideracao. Alguns pacientes, porém, podem ser inteiramente
assintomaticos, sendo o diagndstico estabelecido com base apenas em dados laboratoriais.

A Rabdomiolise ainda é pouco estudada, e consequentemente considerada rara, no que
se refere a associacdo da mesma com o exercicio fisico, porém o levantamento de casos do
estudo mostra que ha um grande ntimero de casos da mesma, onde suas condi¢des clinicas
estdo predispondo individuos a necrose muscular e até mesmo ao 6bito.

Nos casos acima relatados, percebemos que os trés niveis da patologia podem ser
facilmente desenvolvidos com a pratica de exercicios fisicos de forma inadequada, ou seja
quando o mesmo ndo é corretamente dosado onde nao é levado em consideragdo a relacdo de
equilibrio que deve existir ente a relacao estimulo-repouso.

Levando em consideracdo que a Rabdo é muitas vezes desencadeada pela pratica
inadequada de exercicios fisicos, a figura 3 nos mostra que esse grande nuimero de
desenvolvimento da patologia (figura 2), por muitas vezes pode esta relacionada ao
desconhecimento do professor de educagdo fisica sobre a mesma, visto que ele é responsavel
pela prescricdao e dosagem dos treinamentos.

Ao analisar os questionarios respondidos pelos professores (Anexo I), de 100 apenas
12 afirmaram que conheciam a patologia, mas apenas 2 responderam de maneira clara e
correta, destaco a fala do Professor I, que descreve da seguinte maneira a patologia:

“A Rabdomidlise é uma patologia que pode surgir como consequéncia
de periodos prolongados de exercicios fisicos, ou exercicios com
volumes e ou intensidades elevadas, ou seja, sem controle de

periodizagdo”. (Professor I)

Quanto sua conduta profissional, perante a aplicacao de treinamentos tomando base o
seu conhecimento sobre a patologia o mesmo fala:
“O Estado de treinamento do aluno é imprescindivel para elaborar
um planejamento e periodizacdo adequados, com o intuito de
minimizar a manifestacdo dessa patologia, para isso a avaliagdo

fisica juntamente com a anamnese sdo ferramentas fundamentais que
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o professor deve utilizar. Em minha conduta além destas ferramentas
faco o acompanhamento pessoalmente dos alunos afim de assegurar
os pardmetros estabelecidos na periodizagdo, juntamente com o
feedback que os mesmos apresentam apds as sessbes de

treinamento”. (Professor I)

Levando em consideracdo as falas é perceptivel que o Professor I, tem um certo nivel
de conhecimento sobre a patologia, em virtude dos outros entrevistados. Mas é preciso
salientar que foi afirmado pelo préprio que estas informagGes que o mesmo tem sobre essa
patologia ndo foram conhecidas durante sua graduacdo, assim como o0s outros que
responderam que conheciam a patologia.

Assim s6 reafirmando a fala de UCHOA & FERNANDES, 2003, que afirmam que
embora informacdes sobre esta patologia serem relevantes no que se refere a prescricao
adequada de exercicios, as mesmas ainda encontram-se fora do alcance dos professores de

Educacao Fisica.

6 — CONCLUSAO

Conclui-se com a andlise dos dados do trabalho que a rabdomi6lise por esforco fisico
intenso ndo € tdo rara quanto mostra alguns estudos da literatura, e que o conhecimento do
professor de Educacdo Fisica esta diretamente ligado aos indices de desenvolvimento da
mesma. Os casos acima mostram os trés niveis da patologia, sendo que um deles (nivel III)
foi originado por isquemia e lesdo direta, causada por atividade fisica extenuante, levando a
dano das células musculares com liberacdo de mioglobina na circulacdo, com posterior
deposito intratubular dessa substancia, levando a insuficiéncia renal aguda, ocasionando o
obito do individuo. Tal caso corrobora dados da literatura de que a ‘rabdomiélise do exercicio
agudo’ que por muito tempo foi considerada rara, esta crescendo em nimeros de casos, e deve

ser reconhecida e estudada com atencao por professores de Educacao Fisica.
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ANEXO1

QUESTIONARIO APLICADO A PEFs — (OLIVEIRA et al., 2008) - Modificado.

1 - Voceé ja ouviu falar de rabdomidlise?

()SIM

()NAO

2 — Se sim, as informacoes que vocé obteve sobre a patologia foi durante sua graduacao?
()SIM

()NAO

3 - Elabore uma descricao resumida da patologia.

4 — Descreva de forma breve como a rabdomidlise pode ocorrer.

5 - Levando em conta o estado de treinamento do aluno, como estas informacoes afetam

sua conduta profissional ?
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Rabdomidlise por esforco fisico intenso: uma emergéncia a ser
reconhecida pelos professores de educacao fisica.
Nome do Pesquisador(a): Raimunda Gleciane Ferreira Lima

Nome do(a) Orientador(a): Profa. Ms. Déborah de Aradjo Farias.

1. Natureza da pesquisa: A/o sra (sr.) esta sendo convidada (o) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade investigar os indices de Rabdomiolise por esforco fisico intenso na
cidade de Belém do Para e evidenciar os efeitos da patologia. E para além disso investigar o
nimero de professores de Educacdo Fisica (PEF) que detém conhecimentos sobre a patologia

e a relacdo deste indice de conhecimento com o desenvolvimento da Rabdomidlise.

2. Participantes da pesquisa: Este questionario sera respondido por 100 professores da

regido metropolitana de Belém.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o (a)
pesquisador (a) Gleciane Lima fagca um levantamento de dados de extrema importancia para a
area da Educacao Fisica, fazendo uma pesquisa que trard dados novos de um assunto pouco
pesquisado. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa

através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto.

4. Sobre as entrevistas: Sera aplicado um questionario, com perguntas relativas ao
conhecimento sobre o conceito de rabdomiélise, descricao da patologia, de que forma a
patologia pode ser desencadeada e como as informagdes sobre a patologia influéncia na
conduta do PEF na prescricao de treinamentos fisicos, levando em consideracdo o nivel de

progressdo do aluno no treino.
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5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos

dados.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre a Rabdomidlise

por esforco fisico intenso, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

7. Pagamento: A/o sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participagao.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo
de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste

estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do Orientador

Pesquisador Principal : Gleciane Lima — (91) 98559-6937

Demais pesquisadores: Déborah de Aratjo — (91) 9 8931-3333
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