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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma situagéo clinica que acarreta
prioridade de atendimento devido a necessidade de intervencdes rapidas e eficazes.
OBJETIVO: identificacdo da producdo cientifica a nivel internacional e nacional
sobre as principais complicagbes fisiopatologicas advindas da sindrome
rabdomidlise, METODOS: trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizada na
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE). RESULTADOS E DISCUSSAO: O
presente estudo possibilitou compreender e identificar a definicdo da condicéo
patolégica e sua ampla vertente e etiologia. Entretanto, além da sua relevancia,
identificou-se a limitagdo de conhecimento pelos profissionais da saude, oriundo da
escassez de estudo publicado na area. CONCLUSAO: A falta de conhecimento
pode causar algumas situagdes que interferem na atuagdo de toda a equipe na
assisténcia prestada. E conferido ao enfermeiro a responsabilidade do suprimento
do carrinho de parada e todos os materiais necessarios, bem como os cuidados
dispensados durante todo o evento.

Palavras chave: Lesdo muscular. Parada Cardiaca. Rabdomidlise.

' Enfermeiro. Mestrando em enfermagem pelo PPGENF/EENF/UFAL. Professor da Faculdade de
Tecnologia de Alagoas. E-mail: amauriaraujo.sms@gmail.com.

2 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia de Alagoas.

® Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia de Alagoas.

* Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia de Alagoas.

441
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (Unico): 441-452, 2020, ISSN: 2358-7490.



ABSTRACT: Cardiopulmonary arrest (CRP) is a clinical situation that leads to priority
care due to the need for rapid and effective interventions. OBJECTIVE: To identify
international and national scientific production on the main pathophysiological
complications arising from rhabdomyolysis syndrome. METHOD: This is an
integrative review study, conducted in the Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE). RESULTS AND DISCUSSION: The present
study made it possible to understand and identify the definition of the pathological
condition and its broad aspect and etiology. However, besides its relevance, it was
identified the limitation of knowledge by health professionals, arising from the scarcity
of studies published in the area. CONCLUSION: Lack of knowledge can cause some
Situations that interfere with the performance of all staff in the assistance provided.
The nurse is given the responsibility of supplying the stopping cart and all necessary
materials, as well as the care given throughout the event.

Keywords: Muscle Injury. Cardiac Arrest. Rhabdomyolysis.
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INTRODUGAO

A Sindrome do Esmagamento ou rabdomidlise decorre de uma lesdo do tipo
esmagamento em grandes massas musculares, comumente envolvendo coxa ou
panturrilha. Caracteriza-se por dor, fraqueza muscular e urina acastanhada, sendo
associada a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) (PHTLS, 2011; HERLON, 2010).
Define-se como uma entidade comum, podendo conter etiologia multifatorial, como
trauma ou injuria direta (choque e queimaduras), excesso de atividade muscular, etc.
(CABRAL 2012; ARTHUR, 2011).

A concentragcdo de potassio em niveis elevados pode resultar em arritmias
cardiacas, podendo ser fatais em alguns casos de altas concentragdes. Além disso,
a mioglobina livre aparece na urina com coloragdo de cha ou refrigerante a base de
cola podendo causar danos (PHTLS, 2011). Atualmente, as causas sao subdivididas
em: trauma ou injuria direta (choque e queimaduras); Excesso de atividade
muscular; Defeitos enzimaticos hereditarios: como doenga de Mc Ardle (HERLON,
2010).

Em uma célula de atividade normal, sem estar sujeita a um estresse
fisiolégico, a membrana celular se encontra integra e que a partir do momento que
ocorre uma lesado, a permeabilidade da membrana aumenta e a enzima creatina
quinase (CK) passa para o plasma sanguineo, aumentando sua concentragdo, com
isso, suas manifestagdes clinicas vao além do local do trauma (CABRAL, 2012;
ARTHUR, 2011).

Em consequéncia do dano, a membrana da célula relacionada a sua
concentragao entre o espago intra e extracelular € mantida pela bomba iénica sédio-
potassio-ATPase, que transporta o potassio para dentro e o sédio para fora das
células (CABRAL, 2012). A destruicdo do musculo libera uma molécula de
mioglobina e ha liberagdo de potassio em alta concentragdo, essa concentragdo em
niveis elevados pode resultar em arritmias cardiacas, podendo ser fatais ja que pode

provocar parada cardiaca.
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A gravidade desta condigéo esta relacionada a magnitude, duragdo da forga
compressiva e dimensdo do musculo afetado. Os sinais e sintomas resultantes da
lesdo muscular por esmagamento nao sao limitados ao local do trauma, ocorrendo
manifestacdes sistémicas. Portanto, a avaliagdo do individuo com rabdominidlise é
importante para evitar maiores complicagbes intervindo de forma imediata em
urgéncias (MENDES, 2014; COSTA, 2013).

Ja a mioglobina que é liberada extravasa para o sangue aumentando a
formacgao de cilindros tubulares, prejudiciais a filtragcado glomerular, favorecendo a
IRA, como consequéncias danosas (MENDES, 2014; CABRAL, 2012; ARTHUR,
2011). No entanto pensar nas complicagdes e condutas a serem realizadas, emerge
a seguinte questdo norteadora para o presente estudo: “Quais as principais
complicagdes cardiacas que acomete ao paciente com a sindrome de
rabdomiolise?”. Logo, o objetivo desse estudo, além de responder a pergunta
norteadora compete estudar a caracterizagao dos tipos de lesdes ocasionados pela
sindrome, identificacdo das consequéncias cardiacas advindas do esmagamento e

avaliagao a qualidade das publicagbes sobre a referida tematica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, no qual € permitida a sintese de
multiplos estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma
determinada area de estudo. Desta feita, as pesquisas sdo analisadas fornecendo
subsidios para tomadas de decisbes, como também auxiliando na sintese do
conhecimento sobre determinado assunto, apontando inclusive possiveis
preenchimentos de lacunas encontradas na literatura estudada (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005; SILVA et al., 2012; STUM; SANTOS; RESSEL, 2012).

Para a construgdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas: a identificacdo do tema e selecdo da hipdtese; o estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostras ou busca na literatura; a

definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliar os
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estudos incluidos na revisao integrativa; a discussdo dos resultados permeia-se a
partir da interpretacdo e sintese dos resultados; e, a apresentacéo da revisdo deve
ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005; ARAUJO; MOTA, 2014; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Além disso, a revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagao de novos
estudos (MENDES et al, 2008).

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro de 2018 a janeiro de
2019, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizadas
estratégias de busca a partir dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
‘Rabdomidlise”, “Parada Cardiaca” e “Lesdo muscular”, por meio do formulario
proprio das bases de dados, com as combinacbes do booleano “AND”,
harmonizando conforme as etapas de cada base de dados: “Rabdomidlise” AND
“Parada Cardiaca” AND “Lesdo muscular”.

Como critérios de inclusdo foram considerados o ano de publicacdo entre
2011 a 2016, e que estejam publicados em portugués, inglés ou espanhol, no qual o
mesmo deve encontrar- se disponivel em formato de texto completo e gratuito. Como
critérios de exclusdo, monografias e teses; e aqueles que nao responderam a
pergunta norteadora e aqueles que nao atendem aos critérios de inclusao
estabelecidos.

Sob esses critérios foram encontrados 22 artigos. Destes artigos 11 foram
selecionados para analise que devem ser lidos minuciosamente, destacando os que

atendem aos objetivos deste trabalho afim de melhor organizar e tabular os dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos localizados, foram selecionados 05 para composic¢ao final da

amostra - por retratarem o objetivo da pesquisa, sendo lidos e tabulados conforme

titulo da pesquisa, base de indexagao, ano de publicagéo, objetivo, tipo de estudo e

sintese do estudo, de acordo Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a realizagado da reviséo integrativa. Macei6 -

AL, 2019.
Base de Ano de .
Titulo da Indexacao/ | Publicagao/ Objetivos do Tipo de S|n.tese do‘Estudo~
. = Relacionada a Questao
Publicacdo |natureza do| local de Trabalho Estudo
. Norteadora
trabalho | publicacido
Ressaltar a
Rabdomidlise, importancia de que Caso clinico de um
insuficiéncia pacientes com GA1 menino de 8 anos de
renal aguda e - e estado distdnico idade com aciduria
; Periodico e
parada cardiaca podem estar em glutarica tipo | que
. CAPES com . o
secundaria ao 2012/ risco de Relato de [apresentou rabdomidlise,
.~ . |acesso CAF . ; SN
status distonico /Artido Elsevier rabdomidlise com caso [insuficiéncia renal aguda
em umacriangca| . 9 risco de vida agudo, e parada cardiaca
e cientifico . N .
com aciduria insuficiéncia renal e secundaria ao status
glutarica tipo | lesdo neuroldgica distbnico em associagao
(GA1) em qualquer com doenga febril.
momento da vida.
Um homem de 32 anos
Descrever a .
o de idade esteve
. - rabdomidlise como .
Rabdomidlise | Periddico uma combplicacdo envolvido em um
apos hipotermia |[CAPES com plicage acidente de moto e
o . .| rara da terapéutica | Relato de
terapéutica apos|acesso CAF|2011/Elsevier|_ | . . sofreu uma parada
g . a hipotermia, onde o| caso . . ey
parada cardiaca| /Artigo . cardiaca pés- traumatica
o - seu reaquecimento o :
traumatica cientifico ; andxica (pTCA):
podem interromper Co ;
SUa Drogressao assistolia seguida de
prog ' fibrilagdo ventricular.
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Relata que A
complicagdo mais
prevalente foi a
Sindrome Fornecer rabdomidlise (30,1%).
Maliana dos Periodico informacgdes atuais Outras complicagbes
Neurc?lé ticos: CAPES com sobre as Andlises comuns foram
Com Iicg 6es. acesso CAF 2016/Springer| complicagbes da | estatisti |insuficiéncia respiratoria
Des?echgs o ’ /Artigo SMN e relatar os cas aguda (16,1%), leséo
Mortalidade cientifico preditores de renal aguda (17,7%),
mortalidade. sepse (6,2%) e outras
infecgdes sistémicas. A
taxa de mortalidade néo
ajustada foi de 5,6%.
Relata que uma mulher
Morte cardiaca Mostrar que a de 25 anos de idade com
subita recorrente - q historia de bulimia
bulimia e 0 abuso de .
abortada com - . associada ao uso
~ Periddico furosemida ou ; )
convulsdes e CAPES com laxantes podem abusivo de furosemida e
rabdomidlise 2014/Med P Relato de | laxantes desde os 15
S acesso CAF : causar Morte : o
devido a : Chile . . caso |anos de idade, migranea
. . /Artigo cardiaca subita com
hipocalemia Lo ~ desde a puberdade,
. . cientifico convulsdes .
induzida pela . ” abscessos renais aos 20
L sintomaticas e .
bulimia: relato de rabdomiclise anos e rabdomidlise de
um caso. ' causa desconhecida aos
24 anos.
Hipocalemia Hipocalemia induzida por
gra\F/)e induzida | Periodico Afirmar que a furosemida extrema com
) hipocalemia um nivel sérico de
por fu(:grsnemda géezgfézrp 2013/BMCWo| induzida por abuso | Relato de | potassio de 1,1 mmol /|
rabdomidlise /Artigo men's Health | de diuréticos € uma| caso |é rara e esta associada a
sem parada cienti?ico emergéncia com parada cardiaca com
cargiaca risco de vida. risco de vida e
rabdomidlise.

FONTE: elaborado pelos autores, 2019. (Dados da pesquisa).

De acordo com os estudos de Jamuar, et al. (2012), a Rabdomidlise e lesao

renal aguda associada a distonia e espasmo muscular tém sido bem descritos na

literatura. No entanto, nota-se que ha uma escassez de informacgdes sobre pacientes

com disturbios e um disturbio de movimento secundario aos danos nos ganglios da

base apresentando rabdomidlise aguda, onde a causa exata da rabdomidlise nao foi

determinada.

Distonia grave em pacientes com aciduria glutarica tipo | (GA1) e ganglios da

base podem gerar danos, mas nao suficientes para o desenvolvimento de

rabdomidlise. Os autores

ressaltam ainda em seu estudo que as crises

hiperpiroxicas s&o a causa mais provavel no estudo de caso abordado, enquanto

que supde-se que niveis aumentados de 3-hidroxiglutarato com inibicdo resultante
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sintese da ATP mitocondrial no musculo pode ter contribuido para rabdomidlise em
seu paciente (JAMUAR et al., 2012).

Reitera-se que os dois pacientes descritos apresentavam historico de um
disturbio do movimento crénico, mas nao esta claro se esses pacientes tiveram piora
da distonia durante esses episédios de rabdomidlise (JAMUAR et al, 2012).
Entretanto, Rosa et al. (2005), defendem que a rabdomidlise possui causas raras e
decorrem da incapacidade em produzir a quantidade de ATP adequada as
necessidades das células musculares, por deficiéncia de enzimas do metabolismo
dos glicidos, lipidos ou nucledsidos. Normalmente surgem na inféncia, sob a forma
de dor, fraqueza muscular e mioglobinuria recorrentes apos exposi¢cao a estimulos
que em condi¢bes normais nao condicionam necrose muscular (ex. exercicio fisico
ligeiro, infecgbes virais ou jejum).

Para Siqueira et al. (2008), quando retratando a farmacologia, rabdomidlise
comporta- se como uma complicagdo relevante em pacientes cuja a dislipidemia
estd bem estabelecida, juntamente com as enzimas hepaticas e miopatia. A
rabdomidlise, que se caracteriza por necrose muscular, mioglobinuria e insuficiéncia
renal aguda.

No geral, as estatinas estao relacionadas a um pequeno risco de miopatia que
pode progredir para rabdomidlise fatal ou ndo fatal. A incidéncia esta relacionada
com a dose e o uso concomitante de agentes que compartilham a mesma via
metabdlica das estatinas. A insuficiéncia renal aguda é a mais temida complicagao
da rabdomidlise e a principal causa de O6bito. O reconhecimento e tratamento
precoce podem prevenir a progressao da rabdomidlise (SIQUEIRA et al., 2008).

Segundo Ciapetti et al (2011), A hipotermia ativa foi suspensa e passiva
aquecimento iniciado. Os indices de rabdomidlise diminuiram imediatamente e, 06
horas depois, os valores de potassio e os indices de necrose foram normais.
Rabdomidlise apareceu durante apesar normovolemia e auséncia de drogas
vasoativas ou qualquer outra droga que podem causar rabdomidlise. Na auséncia de
outros ébvios gatilhos, a rabdomidlise foi presumivelmente causada pela hipotermia.

A rabdomidlise relacionada a hipotermia € descrita apenas em casos de longa
exposi¢ao acidental ao frio que a rabdomidlise foi desencadeada pela hipotermia
terapéutica apos hipoperfusdo e hipoxia causada por trauma (CIAPETTI et al.,
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2011). Em estudo de Modi et al. (2016), dentre as complicagbes associadas a
mortalidade a rabdomidlise foi a mais comum (30,1%) e esteve presente mais
frequentemente em homens do que em mulheres (34% vs 25%; p <0,001).

Segundo Rosa et al. (2005), em seu estudo, aborda dados epidemioldgicos:
nos EUA sao descritos cerca de 26.000 casos anuais de rabdomidlise6. A IRA
mioglobinurica ocorre em cerca de 30% dos casos de rabdomidlise2. Estima-se que
10%-15% das IRA sao provocadas por rabdomidlise7. A IRA induzida por pigmentos
(hemdlise, rabdomidlise traumatica e ndo-traumatica) é relativamente rara em idosos
(= 65 anos), comparativamente a grupos etarios mais jovens ( > 17 e < 65 anos),
representando respectivamente 4% e 12,8% das causas de IRA. A taxa de
mortalidade global dos doentes com rabdomidlise ronda os 5% existindo uma maior
incidéncia no sexo masculino, sobretudo o grupo associado ao trauma.

No estudo de Finsterer e tollberger (2014), observa-se que a bulimia e o
abuso de furosemida ou laxantes podem causar abortos recorrentes morte cardiaca
subita com convulsdes sintomaticas e rabdomidlise. Pacientes com bulimia, e que
fazem uso adicionalmente, de laxantes ou furosemida correm um risco particular de
morte subita e rabdomidlise e requerem determinacdo periddica de eletrdlitos, e
terapia de vigilancia psiquiatricos adequados.

Ja no estudo de Ruisz et al. (2013), sdo abordados as manifesta¢des
neurolégicas da hipocalemia em que incluem a paralisia e rabdomidlise. A
Rabdomidlise em hipocalemia pode permanecer assintomatica ou se manifestar
clinicamente com dores musculares, cédibras e fraqueza. A razdo para rabdomidlise
na hipocalemia é assumida como isquemia muscular. Potassio fisiologicamente
elevado, por exemplo, devido ao exercicio, causa vasodilatacédo e aumenta assim o
fluxo sanguineo muscular. No caso de hipocalemia, o aumento do potassio sérico é
prejudicado resultando em isquemia relativa, caibras musculares e caso de deplecao
grave, necrose muscular e rabdomidlise. Outro mecanismo pode ser metabolismo
dos miécitos levando a disfungdo da membrana, resultando em degradacdo de

células musculares ou membrana vazamento.
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CONCLUSAO

A Parada Cardiorrespiratoria € uma situagao preocupante, motivada por uma
alta morbimortalidade, mesmo em casos onde possui boas condi¢gdes para um
atendimento bem- sucedido, uma vez que o tempo expressa a necessidade de
agdes rapidas e eficiente. Apdés dados coletados permitiram observar que uma
equipe bem preparada e atuagcdo harménica sado primordiais. Nao sé o enfermeiro
deve estar apto mais toda a equipe de enfermagem precisa estar capacitada para a
constatacao de uma parada e conhecer as manobras de suporte basico de vida.

Observou-se a escassez de estudos voltados para a Rabdomidlise levando a
Parada cardiaca, o que dificultou ampliacdo do objeto desse estudo. Com essa
problematica a comparagao de estudos de casos ficou prejudicada. No entanto foi
possivel compreender a definigdo dessa condi¢ao patolégica e sua ampla vertente e
etiologia. Neste interim, um ponto que merece destaque, além da sua relevancia, é a
limitacdo de conhecimento pelos profissionais da saude, oriundo da escassez de
estudo publicado na area.

A falta de conhecimento pode causar algumas situagdées que interferem na
atuacdo de toda a equipe na assisténcia prestada. E conferido ao enfermeiro a
responsabilidade do suprimento do carrinho de parada e todos os materiais
necessarios, bem como os cuidados dispensados durante todo o evento. O
treinamento adequado da equipe de enfermagem, em especial daquela que atua
frequentemente com pacientes institucionalizados, € vital para o pronto atendimento
em parada. ldentificar o conhecimento tedrico e pratico da sobre essa tematica € um

requisito importante para o planejamento de um treinamento em servigo.
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