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EFEITO DO EXERCICIO FiSICO EXTENUANTE NO RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DA RABDOMIOLISE: UMA REVISAO NARRATIVA

Elther Francisco da silva

Raiza Morgana Farias de Souza
Wilson Raulni Rodrigues Calabria
lago Vilela Dantas

Resumo: A quantidade de pessoas que tem buscado a realizacao de exercicio fisico
regularmente tem aumentado nos ultimos tempos, devido a efeitos positivos tanto na
estética, como na saude fisica. Mas, nem sempre se tem retornos favoraveis,
treinamentos em excesso e sem uma acompanhamento profissional podem induzir a
varios tipos de danos musculoesqueléticos como; a rabdomidlise, que é uma
degradacdo do tecido muscular, que libera uma proteina prejudicial no sangue,
tendo como um dos principais causadores, a atividade muscular exaustiva e
extenuante. Assim, o presente estudo tem como objetivo refletir mediante ao
conceito, sintomas, diagnostico, principais exames e a ligacdo dos exercicios com a
rabdomidlise. Essa pesquisa teve como objetivo analisar as consequéncias, causas
e processos potencializadores do exercicio fisico para o acometimento da
rabdomidlise. Como percurso metodoldgico utilizou-se uma pesquisa bibliografica,
para investigar estudos que tratam do tema abordado.

Palavras-chave: Rabdomidlise. Exercicio fisico. Exercicio extenuante.

1 INTRODUCAO

E notério como a finalidade da pratica da atividade fisica pode trazer
resultados satisfatorios para boa disposicéo fisica e mental dos seus praticantes
(UCHOA e FERNANDES, 2003). As praticas corporais ndo contribuem apenas para
fins estéticos, como permaneceu ao longo do tempo, mas sim para um procedimento
de um conjunto de intervengbes que visam melhorar o bem-estar (PERFEITO,

2015). Diante disso, exercicios excessivos ou com alta intensidade, ultrapassando



oS indicadores biologicos sdo capazes de gerar consequéncias
musculoesqueléticas, incluindo a rabdomidlise (UCHOA e FERNANDES, 2003).

A rabdomidlise refere-se a um conjunto de sintomas que estimula a
destruicdo das fibras musculares ocasionando um desgaste e necrose do musculo,
acarretando uma sequencia de fatores comuns como o trauma muscular de forma
extenunte, exercicio fisico excessivo e infec¢des. Dessa forma, é liberado conteddos
das fibras musculares para a corrente sanguinea, induzindo inUmeros prejuizos a
diversas estruturas (MAGALHAES et al., 2018).

Apesar de que, a sindrome da rabdomiolise tenha uma variedade de
condicdes e patologias que estd sendo constantemente ampliada em novos relatos,
na maioria dos casos ocorre através de intoxica¢des, infeccbes, contusdo muscular,
atividade muscular exaustiva, entre outros (UCHOA e FERNANDES, 2003).

Pensando no ambito da prética de atividade fisica, € descrita como um fator
desencadeante, embora raro, de rabdomidlise. O seu aparecimento esta
particularmente e mais frequentemente relacionado a intensidades extenuantes de
exercicios fisicos, e em praticantes ativos e competitivos (CORDOVA; NAVAS, 2000;
BAPTISTA, 2011).

A atividade exercida de forma intensa pode acabar desencadeando a
rabdomidlise. E provavel que todo exercicio fisico intenso ocorra certo grau de
rabdomidlise, como consequéncias sao as dores musculares. (MARTELLI et al
2014)

O dano muscular causado pelo exercicio € um fenbmeno que ocorre
geralmente apds uma sessdo de execucdes fora do habitual ou séries envolvendo
muitas repeticbes de forma excéntrica, por isso, causa mais danos a fibra que o

movimento antagbnico a concéntrica (ESTON, et al 2003).

Em vista disso, caso aconteca um desequilibrio entre a relagdo estimulo-
repouso, no decorrer da agdo excessiva de treinos extenuantes ou ao longo de

sessOes agudas, 0 organismo pode apresentar riscos a saude (LOPES et al. 2013).

Na pratica do exercicio extenuante com a propagacao da rabdomiodlise, o

desportista pode manifestar injuria na musculatura esquelética, onde os niveis de



CK (Creatina Quinase) apoés a realizacdo do exercicio pode ter o aumento de 5 ou

10 vezes mais que o limite normal para homens e mulheres (MORALES et al., 2013).

N&o importa qual tenha sido o fator determinante do acometimento da
rabdomidlise, a consequéncia € um aumento significativo da permeabilidade celular
a ions, sodio, cloreto e &agua, o que resulta no inchago celular e membrana
plasmatica danificada (VANHOLDER et al., 2000).

Por consequéncia, o recurso patogénico frequente de todas as maneiras
gue ocasiona rabdomidlise é uma elevacdo aguda na matriz citoplasmatica e
mitocondrial de Ca2+ (Calcio) nas células do muasculo afetado, o que se manifesta
uma série de eventos que resulta em necrose das células musculares (VANHOLDER
et al., 2000; ROSA et al., 2005).

Tendo tudo isto em conta, este estudo tem como finalidade analisar causas,
consequéncias e potencializacbes do exercicio fisico extenuante para o

acometimento da rabdomiolise.

Os efeitos do esforco fisico intenso, tém por consequéncia muitas vezes o
desencadeamento de diversos tipos de patologias. Dentre as quais, necessita ser
dada atencdo a rabdomidlise, sendo esta uma enfermidade ndo abordada na area
de Educacéo Fisica como deveria ser. E de extrema importancia para aqueles que
fazem atividades intensas de forma extenuante, sem ter um tempo de recuperacéo
adequada, sono e alimentacdo reparadora, compreender as dimensfes que 0
esforco fisico intenso pode causar. Pois, a pratica de atividades fisicas em
condicdes desconforme pode ocasionar prejuizo para o individuo (BAPTISTA, 2011).

Por ser um tema pouco mencionado, faz-se necessario um
aprofundamento cientifico nas bases literarias, buscando respostas muitas vezes
pouco difundidas, dentro da prépria esfera de treinamento. Entdo compreender mais
sobre a doenca, suas limitacdes, causas e formas de prevencdo se fazem

necessarias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A rabdomidlise associada a sobrecarga fisica pode desenvolver-se a partir do
excesso de atividade muscular. Ao realizar determinada atividade fisica de forma
intensa, acontece a lise das células musculoesqueléticas. Particularmente, em
individuos néo treinados, desidratados e que praticam exercicio com contracao
muscular excéntrica ou sob condi¢cbes extremas de calor e umidade, ocorrem as
maiores incidéncias. (HUPPES, 2016).

Reese et all (2012) descreve a Rabdomidlise como uma sindrome comum
que pode ser assintomatica, porém uma condi¢cdo 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 circulatério.

Com a constancia de treinamentos, fatores podem direcionar uma influéncia
na auto percepcdo do corpo sdo alguns deles; variacdo de exercicios e suas
duragdes, o gral de intensidade e carga, nivel de aptidéo fisica, também influencia a

experiéncia com exercicios (KIM et al., 2016).

Este fenbmeno pode ser acometido no treinamento militar, havendo muitos
relatos (PEREIRA et al., 2019), ocasifes com sessbes de Spinning com intensidade
elevada com uma duracdo média de 50 minutos (VASQUES; GOMES, 2018),
também pode incidir durante o parto, devido a muito esfor¢co e o tempo que é levado
(SALLES et. al., 2020), assim como em treinamentos de forga, corridas e Crossfit
(LIMA; COSWIG; OLIVEIRA, 2019), entre outras modalidades.

Qualquer atividade que leva o musculo ao extremo desgaste pode ser um
fator de rabdomiélise, e no treinamento em desportos e academia, onde ocorrem
com maior frequéncia a incidéncia da causa. Ha treinamentos especificos, usando o
exemplo do Kaatsu training (treino com restricdo sanguinea) neles o indice de casos

€ baixo, mesmo trabalhando com um grau de intensidade alta (TABATA et al., 2016).

O Cross Training e o CrossFit, sdo modalidades que vém crescendo e
ganhando popularidade, e sua préatica requer uma execucdo em niveis elevados
ocasionados casos de Rabdomiolise (DOMINSKI et al., 2018). Houveram estudos

comparativos entre; treinamento de forga, sindrome em corridas e CrossFit, a
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incidéncia desse estudo levou a uma igualdade aproximada nos nimeros de casos
guebrando o paradigma de que a causa principal seria no treinamento de forca
tradicional em academias (LIMA; COSWIG; OLIVEIRA, 2019), mesmo com a
prevaléncia da modalidade e sua influéncia, a outros fatores que contribuem para a
sindrome, ambientes, uma orientacdo ineficiente, e aspectos enddégenos (KIM et
al.,2016).

O diagnéstico da rabdomidlise por esforco fisico é conferido quando existem
sintomas de dores musculares, associados a exames laboratoriais que evidenciam
mionecrose, mialgia, fraqueza muscular e urina escurecida, com tonalidade variando
de marrom a vermelha, seguidas de niveis de CK cinco vezes superior ao limite da
normalidade, constituindo evidéncias de degradacdo muscular significativa e,
geralmente, consistentes para o diagnoéstico de rabdomidlise por esforco fisico
(O’'CONNOR, 2011; STAHL et al., 2020).

Uma vez feito o diagndstico, o tratamento é feito através de fluidoterapia, com
soro normal, com o principal objetivo de preservar a funcéo renal, sendo também
frequente a necessidade de alcalinizacdo da urina. (PACHECO, 2020). O quadro
pode variar, desde a auséncia de manifestacdes clinicas, até acometimento de

orgaos vitais e ou mesmo a morte. (HUPPES, 2016).

As principais complicacdes causadas podem ser; sindrome compartimental,
lesdo renal aguda, coagulacdo intravascular disseminada, taquicardia, letargia,
fraqueza, nauseas, tontura e sangramento inexplicAvel, sdo exemplos de
complicacBes causadas pela rabdomiolise (LANDAU et al.,, 2012), a sindrome
compartimental € caracterizada por; dor muscular, fraqueza, parestesia ou
hipoestesia, palidez e sensacao de aperto dos musculos afetados (KENNEY et al.,
2012).

Também pode se falar da destruicho do muasculo esquelético que causa
efeitos sistematicos mediados por substancias acionadas pelos miécitos afetados, o
calcio, potassio e a mioglobina. Uma quantidade em abundéancia dessas substancias
afeta de forma grave o0s rins, ndo conseguindo assim remover 0s residuos
acumulados no sangue, e em alguns casos podem causar a morte (AGUIAR et al.,
2019).
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Condi¢cdes com um potencial grave, que na maioria dos casos requer uma
internacdo para tratamento, com soro intravenoso buscando uma melhora no quadro
do paciente (VASQUES; GOMES, 2019). A mais grave entre elas é a leséo renal
aguda, tendo a prevaléncia em média de 33% nds casos de rabdomidlise
(PORTELLA; ACIOLY, 2019).

Algumas recomendacdes sd0 essenciais a serem seguidas, para evitar as
consequéncias do exercicio de forma extenuante. Entre as recomendacdes Ssao
considerados que os praticantes tem niveis de condicionamento fisico diferentes,
deve-se adicionar sessdes diarias de exercicio a volta calma, com a intencao de se
recuperar, controlando os fatores de estresse, manter treinos e dieta de forma
equilibrada, por ultimo, ter o controle de frequéncia, tempo e intensidade do
exercicio, simultaneamente com o tempo de repouso entre as séries (CABRAL et al.,
2012).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo € de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliogréafica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagfes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2010).
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Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da Rabdomidlise e
exercicio fisico extenuante executou-se um levantamento bibliografico nas bases de
dados eletronicas, Scielo, e Google Académico. E como descritores para tal busca,
foram utilizados: “Rabdomidlise e “Musculo” e “Exercicio fisico”, e o operador
booleano para interligacdo entre eles foi: AND.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da
tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) Estudos de revisao; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodologicos; 4) estudos

repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi apresentada a categorizacdo de 6 bibliografias, onde 926 artigos foram
localizados através do google académico e 1 da biblioteca scielo, selecionadas para
amostra desse estudo, no qual 920 deles foram excluidos, por ndo apresentar
conteldo necessario para a realizacdo do estudo, restando 6 artigos elegiveis; para
tanto, elaborou-se um instrumento para coleta de informacfes pertinentes ao
assunto abordado.

A FIGURA 1 revela a sistemética utilizada para a obtencao de dados.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalho

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 01
GOOGLE ACADEMICO: 926

848 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR
> NAO TER RELACAO COM O
TEMA

v

RESTARAM 78 ARTIGOS ELEGIVEIS

15 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM
v TEMPORAL ESTABELECIDA

A\ 4

RESTARAM 63 ARTIGOS ELEGIVEIS

01 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
IDIOMA NAO SER DE ACORDO
COM OQUE USAMOS PARA
J CRITERIOS DE INCLUSAO

S

RESTARAM 62 ARTIGOS
ELEGIVEIS

57 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
NAO APRESENTAR O
CONTEUDO NECESSARIO

v

5 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo de revisao de literatura, intitulado “Efeito do exercicio fisico
no risco de desenvolvimento de rabdomiolise” encontrou 926 estudos sobre a
referida tematica. Destes, apenas 5 contemplaram os critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Dados sobre os referidos estudos estdo apresentados

no quadro 1.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Observou-se que o
Arthur Obter os dados Pesquisa 226 Coleta de sexo masculino foi
Aguiar, epidemiolégicos descritiva praticantes de dados a prevalente, a faixa
Carneiro acerca do exercicios aplicacao de etaria englobou
Leal conhecimento fisicos da guestionario jovens de 18 a 25
Lopes, geral da regido da para 226 anos, e a sindrome
Bruna populacao da Grande Vitoria individuos manifestou-se com
Alves Grande Vitoria, - ES. praticantes de | maior frequéncia em
Marques, ES, sobre a exercicios individuos que
Dayanne Rabdomidlise fisicos realizam 4 ou mais
Leite sessfes semanais,
Nolasco, mas, que de forma
Débora geral ndo ha relagéo
Barbosa entre o tipo e
Wagmack finalidade do
er, etal exercicio fisico com
o desenvolvimento
2019 da Rabdomidlise e
nem mesmo o
acompanhamento
profissional se
mostrou um fator
preventivo.
Gustavo Observar Estudo X X N&o foi possivel a
C. Lopes biomarcadores, laboratorial identificacdo dos
mecanismos fatores que causam
Luciane | fisiopatolégicos e a rabdomidlise por
P. da apresentar ser multifatorial.
Costa abordagens
terapéuticas para
Et al. a raddomidlise
induzida por
2013 exercicio.
Marta Mostrar que Relato de caso Uma menina | Foi realizado A deficiéncia de
Sousa doencas de 14 anos de | tratamento cli- desidrogenase de
Moniz, metabdlicas idade nico para acil-CoA de cadeia
Maria podem gerar correcao d? muito longa pode
~ ey desidratacédo e L
Inés rabdomidlise. das causar rabdomidlise.
Mascaren consequéncias
has idnicas e
metabdlicas
Carlos da
insuficiéncia

Escobar,
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Pedro renal.
Nunes,
Clara
Abadesso
Helena
Loureiro,
Helena
Almeida
2017
Margarida Excluir outras Estudo Paciente de 39 | Foi realizado O estudo mostrou
Monteiro, causas da etiolégico anos (sexo electromiografi alteracdes na CK
Ana rabdomilise para néo a e biopsia porém sem
Vilaga, além do informado) muscular. disfuncdes renais.
Teresa
Pimentel tratamento com
anti-histaminico e
2014 do exercicio
fisico.
ANA Identificar Estudo Pacientes que Determinar o N&o houve
RITA individuos retrospetivo deram que implica diferencas na
GOMES doentes com CK entradas no em maiores incidéncia por sexo,
BATISTA elevad_ffl com causas a sendo que 57,4%
2013 r:abd.omlo_lllse ou SU dos HUC, rabdomislise dos_doentes
nao, identificando : ' pertenciam ao sexo
as principais para Isso masculino.
causas nos dividiram em
doentes grupos as A faixa etaria com
selecionados. pessoas por | maior incidéncia é a
Varios faixa de = 65 anos.
critérios.

Batista (2013), neste estudo veio alertar para a necessidade de uma tomada
de decisdo mais precoce no diagnéstico da rabdomidlise. A rabdomiélise refere-se a
uma sindrome clinica potencialmente grave que pode resultar em necrose muscular
aguda, existindo varias condi¢cbes, como causas traumaticas e ndo trauméaticas. Um
marcador importante para diagnosticar a rabdomiolise € a CK , que esta presente
em grandes quantidades nos miécitos, sendo muito sensivel como marcador da
rabdomidlise. Em seu estudo, a maioria que teve rabdomidlise era do sexo
masculino, 57%, e a faixa etaria com maior ocorréncia era de >65 anos. O grupo de
maior diagnéstico de rabdomidlise foi o grupo de atividade muscular excessiva,

corroborando com outros artigos que citam a atividade intensa como um dos
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causadores de rabdomiodlise. Porém, em seu estudo os doentes diagnosticados com
"atividade muscular excessiva" foram o0s que tiveram menos dias internados.
Alteracdes eletroliticas, causas infecciosas e a hipoperfusdo se mostraram pior
causando significativamente mais dias de internamento. Outro achado interessante é
gue as mulheres estiveram mais dias internadas. Com isso, 0 estudo diz que mesmo
com a alteracdo precoce de CK, essa patologia mesmo no inicio tem associacéo

com varias comorbilidades e medicamentos.

Para Monteiro, Vilaca e Pimentel (2014), falam que a rabdomidlise e a
condicao que resulta da necrose muscular liberando as substancias intracelulares do
musculo para circulagdo sanguinea, podem estar relacionadas com varias outras
doencas como, toxinas, lesdes e farmacos, acontecendo com a elevacdo dos
valores da CK, que podem ir de assintoméaticas até situacdo graves como risco de
vida, 0s autores demostram uma apresentacao para estes casos relacionados, com
énfase na exuberancia do valor do CK por causa da sua elevacédo e disfuncao,
apesar disso ha uma presuncao etioldgica, eles alertam para uma necessidade da
urgéncia de um tratamento terapéutico a fim de tratar e prevenir as suas principais

complicagodes.

No estudo de Aguiar et al (2019), acredita-se que a sindrome se caracteriza
por uma desintegracdo do musculo estriado esquelético, e a uma crescentes nos
nameros de casos da doenca tendo uma relacdo de consumo indevido de alcool,
uso de drogas ilicitas, e principalmente com o excesso de atividade fisica, afirma-se
que com a destruicdo da musculatura pode vim a originar fatores sisteméticos,
levando até mesmo a morte em casos raros. O grupo teve um objetivo em seus
estudos, realizando o levantamento de dados voltado para a populacdo da Grande
Vitoria-ES, sobre a rabdomidlise obtida pelo esfor¢co em exercicios fisicos, buscando
consisténcia e disfungcdo em parte da populacdo e consequéncias que causam a
diminuicdo da sindrome. 226 pessoas ativas nos exercicios foram instrumentos de
coleta de um estudo epidemiolégico no qual foram feitas perguntas sobre estudos
clinicos e sobre rabdomidlise, nos resultados se apuraram que 6 casos se
enquadravam como fatores de rabdomidlise, tendo uma prevaléncia entre eles no
sexo masculino, com uma faixa etaria que engloba jovens de 18 a 25 anos. Com
relacdo as racas, a raca branca esteve em maior numero. Além de tudo isso, foi

caracterizado em individuos que praticavam atividades com mais de 4 dias de
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frequéncia semanal, e em sua finalizacdo da pesquisa eles ressaltaram que 0s
dados sao levantados de certo modo de uma forma geral, e ndo ha uma relacéo

nem tipo de finalidade com exercicio fisico com o desenvolvimento da rabdomiolise.

O estudo de Moniz et al (2017), buscou relatar a rabdomidlise como
consequéncia de uma doenca metabdlica em pacientes adolescentes e mais jovens,
diz que a sindrome encontra-se mais frequentemente como consequéncia de
doencas infecciosas. No presente estudo foi apresentado um caso de uma menina
de 14 anos onde a avaliacdo laboratorial dela revelou IRA (insuficiéncia renal aguda)
e niveis plasméticos de ureia acima dos normais, como também outros marcadores
bioguimicos alterados. A descoberta foi que, a paciente apresentou deficiéncia de
desidrogenase acil-CoA de cadeia muito longa (VLCAD). A VLCAD é uma enzima
relacionada a oxidacao de acidos graxos, que é encontrada na membrana interna da
mitocondria e catalisa a primeira fase da beta-oxida¢édo dos acidos graxos de cadeia
longa. O tratamento da paciente constitui de administragédo de fluidos por via
endovenosa em combinacdo de diuréticos, para tratar a IRA entre outras coisas.
N&o existe terapia definitiva para a VLCAD, o que se pode fazer sdo modificacdes
na dieta diminuindo a quantidade de &cidos graxos de cadeia longa e talvez
suplementacao de triglicerideos de cadeia média evitando exercicios intensos e a

pratica de jejum.

Para Lopes et al (2013), observou os mecanismos fisiopatolégicos em que o
exercicio excessivo pode levar, como o aparecimento de mioglobinas no plasma e
resposta do dano tecidual, onde ha uma probabilidade de aparecimento da
rabdomidlise. Segundo os autores, o acompanhamento do quadro € limitado pois
apenas pode ser realizada uma monitoracdo quando ja ocorre sinais clinicos
evidentes, e ndo acontece com um tipo de individuo especifico, podem ser idosos ou
jovens, saudaveis ou ndo, sedentarios, entre outros. Considerando a pratica de

atividade fisica em geral, ndo considera-se apenas atletas bem treinados.

DISCUSSOES

Com base nos estudos apresentados, segundo os autores; Batista (2013), “A

rabdomidlise € uma sindrome clinica potencialmente grave de possivel necrose
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muscular aguda”. Para Aguiar et al (2019) é a desagregacdo do musculo estriado
esquelético, sendo ela traumatica ou ndo. Monteiro, Vilaca e Pimentel (2014) relata
ser uma condigdo que resulta na liberacdo de substancias intracelulares do masculo
para a circulagdo sanguinea. Moniz et al (2017), afirma ser uma doenca metabdlica
consequente de infecgBes, suscedente com maior frequéncia em adolescentes e
jovens. Para Lopes et al (2013), o termo do presente estudo se da devido a quebra
ou ruptura do tecido muscular esquelético, associado a uma lesdo celular
consistente, na qual a interacdo com algumas drogas, exercicios extenuantes e
outros, causam dor e eventuais lesdes fisiopatoldgicas potenciais ao 6bito. Embora
cada autor expresse de uma forma particular seu ponto de vista, com base em suas
referéncias, todos os citados agregam em consenso as informacdes referentes ao

conceito do tema proposto.

Para Batista (2013), o surgimento da rabdomidlise acontece por meio de seus
mecanismos de agéo, resultando nas grandes quantidades de creatinaquinase (CK)
presente nos midcitos, sendo ele o principal marcador a ser notado; porém além

deste, ha alteracGes eletroliticas devido a outros fatores.

Uma dessas alteracdes acontece devido a mudanca nos niveis plasmaticos
de ureia, estando eles acima da referéncia, como também os marcadores
bioguimicos alterados, CK, lactatodesidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase
(AST/TGO), entre outros, Moniz et al (2017).

Monteiro, Vilaca e Pimentel (2014) afirma que ela ocorre através da
exacerbacdo da CK, podendo causar sintomas ou ndo, sendo grave ou ndo; com a
provavel necessidade da urgéncia no tratamento, prevenindo agravamentos e/ou a
faléncia do individuo. A sindrome sucede pela destruicdo da musculatura originada
de condi¢cbes sistematicas, Aguiar et al (2019). A rabdomidlise acontece através do
desequilibrio  antioxidante do organismo, observados por mecanismos
fisiopatoldgicos, havendo aparecimento de mioglobinas no plasma e a resposta do

dano tecidual.

Fundamentado por meio das revisGes anteriores e comparados com outros
estudos, fez se necessario a associacdo do tema abordado. Guimardes (2016)
afirma em sua revisao os extremos do overtraining, citando os principais causadores

da sindrome da rabdomiodlise, sindrome esta que para Cunha et al (2017) é causada
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por fatores como o proprio overtraining, citado por guimaraes anteriormente, e
doencas metabdlicas. Assim como, cita Batista (2013) por meio da presente revisdo
que a rabdomidlise € também causada por infec¢des; pelo virus da gripe A e B,
herpes simples, HIV, entre outras infegdes.

Para Oliveira (2016), a rabdomidlise é uma condi¢do patolégica onde hd uma
lesdo no musculo esquelético, e na necrose da celular liberando um material entre
essas células toxicas que afeta também a circulacdo sanguinea, assim como ratifica
Aguiar et al (2019), e Monteiro, Vilaca e Pimentel (2014).

Magalhdes et al (2018), afirma que a sindrome é também uma possivel
ocasionadora de insuficiéncia renal aguda (IRA), na qual seus principais
mecanismos ocorrem através da vasoconstricao renal, e cerca de 33% dos casos de
rabdomidlise resultam em IRA, ela é conduzida por esforgcos musculares voluntarios
em exercicio de forca e em niveis super elevados de estresse. O autor busca
instituir o acompanhamento profissional com seguranca na realizacdo dos exercicios
fisicos. Referente a IRA, Moniz et al (2017) relata em seu estudo a alteracdo de
niveis plasmaticos de ureia acima dos normais em um caso clinico revelando a IRA,
dessa forma é afirmado que ha a possibilidade da consequéncia desta alteracao no

diagnostico da rabdomiolise.

Perfeito, Fonseca e Oliveira (2020), ressalta a importancia da pratica de
exercicios e o crescimento do niumero de individuos praticantes do mesmo, tendo
otimos beneficios para a saude fisica e mental, mas, no entanto hd maneiras
erradas na realizacdo dessas praticas na qual ndo trazem retornos satisfatorios para
os individios, os quais praticam o0s treinos com um grau elevado de intensidade
podendo causar danos na area muscular esquelética, assim como refere Lopes et al
(2013), assegurando a associacdo de lesGes celulares nos tecidos musculares

através dos exercicios extenuantes, causando dores e deple¢des com riscos a vida.

Pacheco (2020), em seu devido estudo encontrou varios fatores de riscos
prescritos em suas pesquisas, mas ressalta que apenas poucos demonstram

alteracdes genéticas.

A rabdomiélise pelo exercicio € um evento raro, mas vem tento uma

crescente em seus numeros, entre as modalidades esportivas, podendo a chegar a



21

potenciais graves. Entretanto, no presente estudo foi verificado através dos autores
citados seus riscos, sendo necessario a possibilidade da contribuicdo em mais
avaliacbes e acompanhamentos desses individuos e atletas, para uma melhor

compreensao deste fator.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em diversos fatos relatados, ficou evidente que o aparecimento de casos de
rabdomidlise causada pelo exercicio fisico extenuante é muito comum, mas ainda é
fundamental aprofundar e esclarecer a respeito das causas, efeitos e de seus
mecanismos, essencialmente com o proposito de definir formas de cuidados e
prevencdo. De imediato, pode-se idealizar como estratégia preventiva uma boa
orientacdo e acompanhamento profissional a respeito de um programa de treino
personalizado, monitorizado e adaptado para cada individuo e que esses
profissionais do meio esportivo estejam atentos a essa patologia que por vezes 0S
sintomas podem ser confundidos pela semelhanca inicial a dores musculares. Em
varios estudos de casos encontrados, maior parte refere-se aos quadros
basicamente de forma isolada, sem fazer uma comparagcdo com outros casos
semelhantes em relacdo a aspectos que se transferem entre eles. Em suma, esse
tipo de anadlise traz recursos importantes para uma assisténcia profissional mais
atenta, segura e assertiva. Um estudo cientifico mais abrangente e integrativo ainda
deve ser tracado, até que se defina melhor uma perspectiva mais coesa a respeito
da rabdomidlise causada pelo exercicio de forca.
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