MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO
(Es Apl Sv Sau Ex / 1910)

1° Ten Alu DANIEL DOS SANTOS GIFFONI

PREVENCAO DA RABDOMIOLISE EM EXERCICIOS MILITARES

RIO DE JANEIRO
2019



1° Ten Alu DANIEL DOS SANTOS GIFFONI

PREVENCAO DA RABDOMIOLISE EM EXERCICIOS MILITARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola de Saude do Exército, como requisito
parcial para aprovacdo no Curso de Formacao
de Oficiais do Servico de Salde, pds-graduacéao
lato sensu, em nivel de especializacdo em
Aplicagbes Complementares as  Ciéncias
Militares.

Orientadora: Fernanda Capelleiro Nascimento
de Carvalho - Cap

RIO DE JANEIRO
2019



CATALOGACAO NA FONTE
ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO/BIBLIOTECA OSWALDO CRUZ

G458p Giffoni, Daniel dos Santos.

Prevencdo da rabdomiolise em exercicios militares / Daniel dos
Santos Giffoni. — 2019.

30f.

Orientadora: Cap Fernanda Capelleiro

Trabalho de Conclusdo de Curso (especializagdo) — Escola de
Salude do Exército, Programa de Pds-Graduacdo em Aplicacles
Complementares as Ciéncias Militares, 2019.

Referéncias: f. 26-28.

1. RABDOMIOLISE. 2. PREVENCAO. 3. ATIVIDADES
MILITARES. I. Capelleiro, Fernanda (Orientadora). Il. Escola de Salde
do Exército. Ill. Titulo.

CDD 616.61

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial deste trabalho.

Assinatura Data
1° Ten Al DANIEL DOS SANTOS GIFFONI



PREVENCAO DA RABDOMIOLISE EM EXERCICIOS MILITARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola de Salde do Exército, como requisito
parcial para aprovacdo no Curso de Formacao
de Oficiais do Servico de Saude, p6s-graduacéao
lato sensu, em nivel de especializacdo em
Aplicagbes Complementares as Ciéncias
Militares.

Orientadora: Fernanda Capelleiro Nascimento
de Carvalho - Cap

Aprovada em 30 de setembro d e 2019.

COMISSAO DE AVALIACAO

Fernanda Capelleiro Nascimento de Carvalho - Cap
Orientadora

Otavio Augusto Brioschi Soares - Cap
Avaliador



A minha mae, companheira em
todos 0os momentos. Ao meu
pai, amigo e incentivador e a
minha irma pelo carinho que
sempre me deu forgas para

lutar.



RESUMO

A rabdomidlise é um problema médico relacionado & pratica de atividades fisicas de alta
carga e ao calor excessivo, por isso, tem causado problemas em Forgas Armadas de todo o
mundo, e mesmo com todo conhecimento medico atual, a incidéncia desta condi¢cdo néo
vem mostrando diminuicdo. O Exército Brasileiro vem a todo ano sendo acometido com
casos de rabdomiolise, alguns infelizmente fatais. Muitas estratégias de prevencdo da
rabdomiodlise ja sdo amplamente conhecidas e com poucas novidades nos Gltimos anos,
como a hidratacdo adequada antes e durante os exercicios militares, a difusdo de educacéo
dos participantes e instrutores das atividades militares sobre o que é a rabdomiolise, seu
quadro clinico inicial e a conduta a ser tomada em caso de suspeita. Destacam-se neste
trabalho alguns novos alvos da prevencdo da rabdomidlise, como a elevagdo do risco
causada pela obesidade, o traco falciforme e o aumento do risco de lesdo muscular, a
importancia das individualidades genéticas para o aumento de risco e possivel abordagem
futura como forma de detectar individuos susceptiveis e principalmente a importancia do
indice WBGT - Wet Bulb Globe Temperature e os novos medidores portateis para
avaliacdes in loco identificando individuos sob maior risco de desenvolvimento da

rabdomiolise durante a atividade militar.

Palavras-chave: Rabdomidlise, Prevencdo, Atividades Militares



ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a medical problem related to the practice of high load physical activity
and excessive heat, so there have to be problems in Armed Forces around the world, and
even with all current medical knowledge, the incidence of this condition has not been
showing decrease. The Brazilian Army has been accompanied for a whole year by cases of
rhabdomyolysis, some unfortunately fatal. Many preventive difficulties have occurred and
have occurred in recent years, such as adequate hydration before and during military
exercises, a dissemination of the education of participants and instructors of military
activities about what is a rhabdomyolysis, their initial clinical features, and taking a case of
suspicion. Debt at work some new targets for the prevention of rhabdomyolysis, such as the
increased risk of obesity, sickle cell trait and increased risk of muscle injury, the importance
of genetic individualities for increased risk and possible future approach as a way to detect
individuals susceptible and especially the importance of the WBGT - Wet Bulb Globe
Temperature index and the new portable meters for on-site assessments identifying
individuals at higher risk of developing rhabdomyolysis as a consequence of heat-related
disease occurring during high-load military activities.

Keywords: Rhabdomyolysis, Prevention, Military Activities
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1. INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por necrose muscular e liberacdo de
constituintes musculares intracelulares na circulacdo. Os niveis de creatinoquinase (CK) séo
tipicamente elevados, e a dor muscular e a mioglobiniria podem também estar presentes
(MILLER, 2018). O espectro clinico desta entidade varia desde elevacdes assintomaticas das
enzimas musculares a elevacBes extremas das mesmas, distdrbios eletroliticos graves e
insuficiéncia renal aguda (IRA) e coagulacéo intravascular disseminada (CIVD) (HUERTA-
ALARDIN, 2005).

Esta sindrome clinico-laboratorial, é preocupacéo indispensavel a qualquer individuo ou
instituicdo que submeta a si ou a outrem a algum tipo de atividade muscular que se
caracterize como excessiva, com alto risco de trauma muscular mecanico ou mesmo
compressOes musculares, como as atividades militares, englobando as atividades realizadas
rotineiramente nos treinamentos fisicos militares (TFM) como também as atividades
militares de campanha. Esta sindrome apresenta diversos fatores desencadeantes, porém, no
ambito das forcas armadas, esta condicdo estd muito mais associada & atividade fisica
extenuante em condi¢Oes climaticas desfavoraveis.

Devido a importancia do tema no @mbito militar e a existéncia de orientacGes que
minimizam os riscos de desenvolvimento desta condi¢do potencialmente fatal, este trabalho
visa realizar uma revisao de literatura sobre a rabdomidlise dos trabalhos publicados entre 0s
anos de 2009 a 2019 com enfoque na prevengdo da mesma.

Como de comum acordo com inimeras condi¢gdes médicas, tanto agudas como cronicas,
as medidas preventivas sdo muitas vezes indubitavelmente mais faceis, baratas e eficientes
se comparadas a medidas terapéuticas, quando a condicdo ja estabelecida, inicia injuria
sobre o tecido alvo e mesmo que se lance médo de grande arsenal terapéutico-
intervencionista, muitas vezes com custo exorbitante aos cofres dos servigos de saude, ndo
conseguem mitigar a caracteristica irreversivel e potencialmente fatal desta condicéo.

A rabdomiolise causada por grande esforgo fisico e calor excessivo durante as
atividades de adestramento da tropa e campanha é um problema global e é enfrentado por
todas as forcas armadas de todo o mundo. Pelo que se sabe, ndo existem medidas
preventivas de eficacia absoluta, porém qualquer medida que diminua em algum grau,
qualquer que seja, o risco do desenvolvimento de uma condigé@o potencialmente fatal como a

rabdomiolise, esta deve ter seus estudos aprofundados e receber maior atengéo, tanto para a
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primordial reducdo do risco de morte mas também para reducdo dos gastos e subsisténcia
dos servigos em saude, com enfoque aqui, para as instituicdes de saude das Forcas Armadas.
Contribui para o que foi dito, o fato de que tais medidas para prevencdo da rabdomiodlise,
serem provavelmente medidas simples e plenamente alcancaveis como ingesta hidrica
adequada em determinados periodos, seja antes ou durante a atividade, o condicionamento
fisico progressivo e treinamento especifico antes das atividades, o periodo de descanso e o
cuidado com as condicGes climaticas as quais se praticam tais atividades.

Embora a rabdomidlise seja um tema amplamente conhecido teoricamente no meio
cientifico civil e militar, € notavel que na pratica as areas de Capacitacdo Fisica, Apoio de
Saude e Instrucdo Militar ndo atuam de forma integrada durante as atividades fisicas de
grande recrutamento muscular e calor excessivo, levando a ocorréncia da rabdomiolise.

Devido ao exposto acima, este trabalho se propfe a averiguar 0S seguintes
questionamentos: Existe a possibilidade de melhorar a esquematizacdo das propostas de
prevencdo para a rabdomidlise? Existem protocolos ou novas evidéncias cientificas sobre a
prevencdo da rabdomidlise?

O objetivo geral deste trabalho é a consolidacdo de dados da literatura mais recente
sobre prevencdo da rabdomidlise, bem como estruturar em uma sé fonte, as informacgoes
necessarias, de forma clara e organizada, para melhor acesso e orientacdo de educadores e
educandos na pratica de atividades fisicas regulares no ambito das forcas armadas, bem
como disponibilizar junto aos conhecimentos ja consolidados, informacgbes e orientacbes
recentes, caso existam, sobre a prevencdo desta condicdo grave. Este trabalho buscara
consolidar e agrupar informagdes de forma objetiva sobre a prevencdo da rabdomidlise.
Assim, tem como proposta a confeccdo, a partir da consolidacdo das informagdes sobre
prevencdo dos trabalhos publicados nos Gltimos anos, um guia de bolso para consulta rapida
durante as atividades militares de campanha, com as orientacdes basicas e fundamentais

sobre a orientacao e prevencdo da rabdomidlise.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura foram utilizados os bancos de dados
Pubmed, Uptodate, o banco de dissertacdes do Exército e o site da Biblioteca do Exército,
com enfoque a novas informacgdes e procedimentos emergentes para a prevencdo da
rabdomidlise durante atividades fisicas e militares, incluindo trabalhos de revisdo de

literatura, metanalises e teses publicadas nos ultimos 20 anos.

2.2. REVISAO SOBRE RABDOMIOLISE

O preparo da Forca Terrestre para cumprir sua misséo constitucional, compreende, entre
outras, as atividades de treinamento fisico militar (TFM), bem como a execucdo de diversos
exercicios de adestramento que buscam a imitacdo do combate (EXERCITO BRASILEIRO,
2018). Estas atividades, submetem os militares a um esforco fisico e estresse muscular por
vezes extremo, que associado ao calor excessivo, podem aumentar demasiadamente o risco
de desenvolvimento da rabdomidlise. Esta sindrome clinico-laboratorial apresenta espectro
de gravidade que vai desde alteracdes laboratoriais assintomaticas até distarbios eletroliticos
graves, a insuficiéncia renal aguda (IRA), coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e
Obito. O aumento do risco de sua ocorréncia esta associado a diversos fatores, entre eles a
condicdo fisica prévia a atividade, o estado de hidratagdo, a aclimatacdo inadequada do
individuo ao ambiente, o estresse térmico de ambientes quentes e Umidos, caracteristicas
genéticas individuais, o uso de medicamentos, o consumo de suplementos alimentares e a
realizacdo de atividades fisicas muito intensas e com elevados niveis de lesdo muscular
(EXERCITO BRASILEIRO, 2018).

Existem multiplas causas potenciais de rabdomidlise (BOSCH, 2009); estas podem ser
divididas em trés categorias: compressdo traumatica ou muscular (por exemplo, sindrome de
esmagamento ou imobilizacdo prolongada), exercicio ndo traumatico (por exemplo, esforco
acentuado em individuos néo treinados, hipertermia ou miopatias metabdlicas) e néo-
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traumaético e ndo relacionado ao exercicio (por exemplo, drogas ou toxinas, infeccbes ou
disturbios eletroliticos). Neste trabalho, aprofundaremos a abordagem na prevencdo das

causas relacionadas ao exercicios ndo traumaticos.

A rabdomidlise ocorre em individuos com musculos normais, quando do suprimento
insuficiente de energia ao musculo para atender as demandas. Exemplos incluem esforco
extremo ou esfor¢o sob condi¢cGes em que a oxigenacdo muscular é prejudicada, incluindo
miopatias metabdlicas (MILLER, 2018).

Em quase todas as atividades fisicas, mesmo que ndo extenuantes ha um certo grau de
elevacdo da creatininoquinase (CK), o aparecimento da mioglobina na urina (mioglobinuria)
e no sangue (mioglobinemia) de forma subclinica. Como exemplo, em um estudo descrito
por Olerud (1976), recrutas militares desenvolveram mioglobinemia durante os primeiros
seis dias de treinamento basico, mas nenhum deles apresentou pigmentlria ou sintomas
musculares relatados.

2.3. FISIOPATOLOGIA DA RELACAO ENTRE O ESFORCO FisICO
INTENSO NAS ATIVIDADES MILITARES E A RABDOMIOLISE

Durante as atividades fisicas extenuantes, ocorrem lesdes musculares em graus
variados, com liberacdo dos componentes intracelulares para o plasma. Tendo como
exemplo o enfoque deste trabalho, as atividades militares de campanha, como as marchas
com grande carregamento de peso, com fardas e equipamentos que reduzem
substancialmente a troca de calor do corpo, essas leses musculares por vezes acontecem em
maior gravidade, aumentando o risco do desenvolvimento de lesdes renais ocasionadas pelo
pigmento heme nédo-proteico presente na mioglobina, este pigmento é toxico para o rim. A
hipovolemia consequente da desidratacdo causada pela perda liquida excessiva, ocasionada
pela alta carga da atividade fisica, sudorese excessiva quando realizadas em regides muito
quente e imidas aumenta ainda mais o risco de lesdo renal direta pela mioglobina.

A mioglobina é filtrada pelo glomérulo, onde sdo degradadas, liberando o
pigmento heme, este ultimo lesando as células renais por obstrucdo tubular possivelmente
associada ao acido Urico (ZAGER, 1996), lesdo direta das células tubulares epiteliais
proximais (ZAGER (ZAGER, 1996) (HOLT, 2000) e causando vasoconstri¢do, reduzindo o
aporte sanguineo para a parte externa da medula renal (HEYMAN, 1996).

Apesar de suas propriedades toxicas, o pigmento heme presente na mioglobina
raramente causa lesdo renal na auséncia de condi¢cbes predisponentes, como a deplecdo de
volume corporal.
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A deplecdo de volume aumenta tanto a vasoconstri¢do renal quanto a formacao de
cilindros obstrutivos como foi demonstrado em inumeros estudos, tanto em modelos animais
e em seres humanos, a deplecdo é de importancia critica para o desenvolvimento da lesdo
renal na rabdomidlise (MELLI, 2005).

2.4. CAUSAS DE RABDOMIOLISE POR ESFORCO FISICO NAO-
TRAUMATICO:

Vaérios fatores podem aumentar o risco do desenvolvimento de rabdomiodlise. A
ocorréncia deste evento é potencializada apds exercicios fisicos extenuantes, particularmente
na presenca um ou mais dos seguintes fatores de risco: o individuo é destreinado; o exercicio
ocorre em condicdes extremamente quentes e Umidas (Doenca do calor relacionado ao
exercicio ou insolacdo por esforco); perda normal de calor pela pele prejudicada (uso de
medicamentos anticolinérgicos e equipamentos pesados como a mochila usada em
campanha pela Forca Terrestre brasileira); traco falciforme e a perda excessiva de potassio
pela transpiracdo levando a hipocalemia. Mesmo em individuos treinados que ndo tenham
nenhum dos fatores de risco citados acima, ele podera desenvolver rabdomiolise apds
atividade fisica intensa. Estados hipercinéticos também podem levar a rabdomidlise: crises
tonico-clonicas generalizadas, delirium tremens, agitacdo psicética, overdose de
anfetaminas. Outras causas de rabdomidlise causadas por atividade fisica ndo-traumatica
sdo: extremos térmicos e desregulacdo térmica corporal (hipertermia maligna, sindrome
neuroléptica maligna, quase afogamento/hipotermia) e miopatias metabdlicas.

2.4.1. A DOENCA DO CALOR RELACIONADA AO EXERCICIO E SUA
PREVENCAO

A doenca do calor relacionada ao exercicio, também chamada de insolacdo, é uma das
principais causas de morte em atletas jovens no mundo a cada ano (MARON, 2009) e pode
gerar consequéncias graves como a entidade em foco neste trabalho, a rabdomidlise. Apesar
de todos os esforcos de prevencdo por parte do Exército estadunidense, a incidéncia desta
entidade continua a aumentar. Os médicos que cuidam de atletas jovens ou idosos que se
exercitam em situacdes de calor, como é o caso dos médicos das Forgas Armadas brasileiras,
onde em determinadas regides e em certas épocas do ano o calor é extremo, precisam
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conhecer a fisiologia basica da termorregulacdo, do espectro clinico da doenca térmica o
tratamento e como é o foco deste trabalho, e as estratégias de prevencao e as diretrizes de
tratamento para facilitar a realizacdo de atividades fisicas seguras nessas circunstancias
peculiares.

A gravidade da insolacédo relacionada ao calor pode inicialmente ndo ser aparente em
sua apresentacdo clinica inicial, e a morbidade e mortalidade estdo diretamente relacionadas
a duracdo da elevacdo da temperatura corporal central (BOUCHAMA, 2002, GARDNER,
2001 e HELED, 2004). Dentre as complicacBes tardias desta entidade encontram-se a
rabdomidlise, lesdo renal aguda, CIVD e insuficiéncia hepética aguda.

A doenca do calor relacionada ao exercicio € em muitas vezes evitavel, e segundo
Racinais (2015), os principios mostrados na tabela a seguir sdo importantes para que se
desenvolva um programa de prevencdo das doencas provocadas pelo calor durante as
atividades fisicas com medidas para diminuicédo do risco.

Tabela 1. Principios de prevencao para as doencas provocadas pelo calor relacionadas ao
exercicio:

Assegurar que os cuidados médicos e 0s equipamentos apropriados, incluindo cuba de
imersdo em agua fria ou outras ferramentas para resfriamento rapido estejam disponiveis
durante as atividades fisicas.

Revisdo e atualizacdo anual os planos de emergéncia para a doenca do calor relacionada ao
exercicio composta por educadores fisicos, atletas e equipe médica

Educacdo continuada da equipe dos treinadores, dos atletas e da equipe médica sobre a
doenca do calor relacionada ao exercicio e de estratégias adequadas de aclimatacdo e
hidratacdo

Incluir perguntas dobre a doenca do calor relacionada ao exercicio em questionarios a serem

aplicados previamente a atividade fisica para identificar individuos de “alto risco”

Estabelecer e seguir as diretrizes de aclimatacdo ao calor. Permitir aclimatacdo ao longo de
10-14 dias, aumentando progressivamente a intensidade e a duragdo da atividade fisica e a
quantidade de equipamento.

Estabelecer e seguir as diretrizes de atividade fisica em regibes de clima quente e umido que
sejam compostas de: Avaliacdo da Wet Bulb Globe Temperature (WBGT), hora do dia,
intensidade e duracdo, o equipamento utilizado e as pausas para descanso e hidratagao

Estabelecer e seguir as diretrizes de ingesta hidrica adequada: pesagem antes e depois da
atividade fisica, incentive a ingesta de agua e fluidos contendo sddio durante a atividade.

O indice WBGT - Wet Bulb Globe Temperature é uma medida de temperatura
composta e € usado para estimar o efeito da temperatura, da radiacdo solar e a velocidade do
vento no corpo humano. Durante as atividades de treinamento em Parris Island (Carolina do
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Sul), no inicio dos anos 1950, o Corpo de Fuzileiros Navais dos EUA sofreu baixas
significativas devido a insolacdo, com isso o Departamento da Marinha dos EUA
encomendaram um estudo devido a este incidente com o objetivo de desenvolver um indice
que permitisse estimar os efeitos do calor no desempenho do exercicio. Em 1989 o WBGT
foi sugerido como padrédo internacional (ISO 7243) (GPS INSTRUMENTATION LTD,
2019). O Exército dos Estados Unidos e outras instituicbes importantes como o Colégio
Americano de Medicina Esportiva e a Associacdo Japonesa de Esportes Amadores utilizam
este indice em campo para prevenir o ataque de calor e suas consequéncias danosas. O
indice é calculado seguindo a formula WBGT = 0.7 WB + 0.3 GT. A primeira parte da
formula “WB” se refere a medida da temperatura por um termdémetro cuja lampada ¢
enrolada com um algoddo molhado, a evaporacdo continua da agua gera um efeito de
resfriamento, simulando a evaporacgdo do suor (GPS INSTRUMENTATION LTD, 2019). O
suor evapora mais rapidamente se a umidade do ar estiver baixa, como consequéncia temos
que o suor resfria o corpo de forma mais eficiente em condi¢fes secas do que Umidas. A
segunda parte da formula GT se refere a temperatura medida com um termdmetro localizado
dentro de um grande globo preto (Globe Temperature), esta medida permite estimar os
efeitos diretos da radiacdo solar. A GPS Instrumentation Ltd. cita novos aparelhos
medidores portateis do indice WBGT, equipados com um globo muito menor para medir a
GT calculada com base na umidade relativa na temperatura ambiente, e ndo diretamente,

como mostra a figura abaixo:

Black Globe Ambient Humidity
Temperature Temperature Sensor
Sensor Sensor

FIGURA 1. Medidores portateis modernos para a prevencdo da doenca do calor através
do indice WBGT. Estdo equipados com um globo muito menor para medir o GT. A
temperatura medida é convertida no globo de 24 mm de didmetro para um globo preto
padrdo de 150 mm de diametro. A medida da “WB” ndo é direta: Essa temperatura é
calculada com base na umidade relativa (medida com um sensor embutido) e na
temperatura ambiente.
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Com a medida do WBGT em maos, temos orientacdes da Sociedade Japonesa de Saude

Ocupacional quanto a carga da atividade fisica possivel em determinadas condicdes:

Tabela 2. Carga méxima de atividade por WBGT pela Sociedade Japonesa de Saude

Ocupacional.
WBGT [°C] Carga Méaxima de Trabalho Recomendada
32,5 Muito leve
30,5 Leve
29 Moderado
27,5 Médio
26,5 Pesado

Com o proposito de levantar possiveis evolugdes na prevencdo da doenca do calor
relacionada ao exercicio e consequentemente da rabdomidlise como complicacéo, registrasse
aqui a ideia de uma possivel correlacdo entre 0 WBGT e a intensidade do exercicio fisico ou
como sinal de alarme para soldados que a depender do valor do WBGT tenham maior risco
de desenvolver rabdomidlise e que por isso, sejam destacados como individuos que devam
estar sob maior vigilancia durante as atividades, quanto a ingesta hidrica e periodos de
repouso. Dentro da tabela da Sociedade Japonesa de Salde Ocupacional, outros estudos
futuros poderiam correlacionar a carga maxima de trabalho recomendada com a
correspondéncia para a carga das atividades fisicas recomendadas, quantidade de ingesta
hidrica e tempo de repouso.

Outros fatores citados atualmente na literatura mundial para prevencdo das doencas do
calor relacionadas ao exercicio sdo divididas em trés grupos: medidas institucionais de longo
prazo, medidas preparatéria para atletas de longo prazo e medidas institucionais durante a
atividade. Dentro das medidas institucionais de longo prazo se listam; a necessidade de
instituicdo de politicas de prevencdo e um plano de emergéncia; educar funcionérios e
atletas sobre as doengcas relacionadas ao calor e suas possiveis consequéncias graves. Quanto
as medidas preparatérias de longo prazo para atletas; manter ao longo do tempo um alto

nivel de condicdo fisica constante, com base em treinamentos regulares; aclimatagédo
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progressiva ao exercicio em condi¢des quente e Umidas, o0 que geralmente requer 7 a 14 dias,
sendo submetido a treinos durante duas semanas sob condi¢cdes comparaveis ao da atividade
alvo; as sessdes de treinamento para aclimatacdo devem durar no minimo 60 minutos.
Dentre as medidas institucionais durante a atividade fisica destacam-se: providenciar
intervalos frequentes para hidratagéo e resfriamento; evitar atividades em condicGes de calor
e umidade extremas, utilizando para isso o indice WBGT; alertar para atletas com grandes
proporcOes de massa para superficie corpdrea (obesos), monitorar atletas que ja sofreram
algum tipo de doenca relacionada ao calor; minimizem roupas e equipamentos que impegcam
a perda de calor em condi¢fes quentes e umidas. As medidas para os atletas realizarem
imediatamente antes e durante a atividade alvo s&o: hidratar-se antes da atividade e manter-
se hidratado durante toda a atividade. Antes das atividades ingerir 06 ml de agua/Kg de
massa corporal a cada duas ou 03 horas para iniciar o exercicio hidratado adequadamente,
comecando o processo 04 a 06 horas antes do inicio. Evitar exercicios com calor e/ou
umidade quando doente; interromper exercicio e comunicar imediatamente equipe medica se
exaustdo grave, tontura. Pré-resfriamento com pasta de gelo, coletes de resfriamento e
resfriamento intra-evento como chapéu de resfriamento, colocar toalha gelada no pescogo ou
sobre a cabega ou emergir bracos e maos em um grande recipiente de gelo ou agua gelada.
Se atividades desportivas em condi¢cfes de calor e umidade elevada, utilizar roupas bem

ventiladas e que permitam o resfriamento.

2.4.2. TRACO FALCIFORME E RABDOMIOLISE

O traco falciforme é uma condi¢do benigna, na qual um alelo do gene da beta-
hemoglobina carrega a mutacdo da hemoglobina falciforme, produzindo a hemoglobina AS
(HbAS). Geralmente o tragco falciforme ndo apresenta nenhum dos sintomas da anemia
falciforme ou outras doencas falciformes.

O exercicio fisico regular é benéfico para os individuos com traco falciforme. O
treinamento fisico de rotina ndo aumenta o risco de mortalidade e a HbAS parece ndo ter
nenhum efeito limitador sobre a resposta fisiolégica ao exercicio. Entretanto, tem sido
levantada hipotese de aumento de risco de rabdomiolise e morte subita durante o
condicionamento fisico prolongado e exercicios fisicos extremos (por exemplo o
treinamento fisico militar e atividades militares de campanha e esportes competitivos) nos

individuos com trago falciforme (ANZALONE, 2010), entidade intitulada como colapso do
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exercicio fisico associado ao traco falciforme (do inglés ECAST - exercise collapse
associated with sickle cell trait) (QUATTRONE, 2015). Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da rabdomidlise nos individuos portadores de traco falciforme durante a
atividade fisica sdo: a exposicdo ao calor, desidratacao, isquemia miocardica e arritmias.

A melhor evidéncia sugere que os individuos portadores do trago falciforme tem maior
risco de desenvolver rabdomidlise mas sem aumento do risco de morte subita, desde que
tomadas as devidas providéncias de prevencao das doencas relacionadas ao calor, incluindo
a aclimatacdo gradual, intervalos regulares para hidratacdo e resfriamento, intervencao
imediata para sintomas de alarme como os citados no topico 2.2.1 deste trabalho. Esta
evidéncia provem de um estudo de coorte com 47.994 soldados negros que serviram 0
Exército dos Estados Unidos durante os anos de 2011 a 2014, para 0s quais 0s dados sobre o
status de portadores do traco falciforme estavam disponiveis. Houveram 391 casos de
rabdomidlise durante o periodo do estudo. Idade e sexo masculino foram relacionados a um
risco aumentado. O aumento do risco de rabdomiolise gerado pelo trago falciforme foi maior
se comparado ao tabagismo e a obesidade e menor que o0 uso de agentes antipsicoticos e 0
uso de estatinas (NELSON, 2016).

Qualquer individuo que ndo tenha informacGes definitivas sobre seu status falciforme e
possa se beneficiar dessas informag6es, como por exemplo individuos recém-incorporados
as forcas armadas que serdo certamente submetidos a esforcos fisicos intensos devem
realizar o teste genético, para conhecerem seus possiveis riscos, ja que ndo foram
submetidos a triagem neonatal. O Uptodate se manifesta favoravel a realizacdo da triagem
voluntdria da triagem para traco falciforme em individuos que serdo submetidos a
treinamento fisico intenso.

O rastreamento para o traco falciforme é feito com o método de focalizacdo isoelétrica
(FIE), eletroforese de hemoglobina ou cromatografia liquida de alta pressdo. A eletroforese
de hemoglobina estd cada vez mais disponivel em paises com recursos limitados como o

Brasil.

2.4.3. AHIPOCALEMIA E O EXERCICIO FisSICO

Durante o exercicio fisico hd um apropriado aumento na perfusdo muscular para atender
a demanda energética aumentada. Esse aumento perfusional é mediado, em parte, pela

liberacdo de potassio das células musculares esqueléticas. O aumento local de potassio causa
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vasodilatacdo, aumentando o fluxo sanguineo regional (KNOCHEL, 1972). No entanto esta
liberacdo apropriada de potéssio durante o exercicio é prejudicada em casos de hipocalemia.
Como resultado, ha um aumento menor do fluxo sanguineo para o0 musculo, resultando em
caimbras, necrose isquémica e rabdomidlise (KNOCHEL, 1972). O comprometimento
induzido pela hipocalemia no metabolismo muscular também pode contribuir para a
disfungdo muscular. Devido a estes fatores citados, em individuos com niveis depletados de
potassio tem risco aumentado de disfuncbes musculares durante o exercicio, incluindo a

rabdomiolise.

2.4.4. MIOPATIAS METABOLICAS

As miopatias metabdlicas representam uma porcentagem muito pequena de casos de
rabdomidlise em geral, mas sdo causas relativamente comuns entre pacientes com episédios
recorrentes de rabdomiolise apds esforco fisico (MILLER, 2019). Dentre as miopatias
metabdlicas mais comuns relacionadas a mioglobindria idiopatica durante o exercicio e
consequentemente risco aumentado de rabdomidlise se encontram a deficiéncia de carnitina
palmitoiltransferase em primeiro lugar, seguido da deficiéncia da fosforilase muscular
(doenca de McArdle).

As miopatias metabdlicas causam necrose muscular provavelmente por producédo
insuficiente de energia durante o exercicio, depletando a adenosina trifosfato (ATP) e a
creatinofosfato, com isso, a integridade das células fica comprometida (FELIG, 1975).

245 OUTRAS CAUSAS DE RABDOMIOLISE RELACIONADA A
DESREGULACAO TERMICA OU EXTREMOS TERMICOS
A rabdomidlise também pode se desenvolver apds periodos de imersdo prolongada,

provavelmente relacionada a hipotermia, com lesdo muscular por acentuada vasoconstricdo

ou por tremores excessivos e/ou hipdxia generalizada.
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2.5. A GENETICA ENVOLVIDA NA RABDOMIOLISE E POSSIVEIS
NOVOS ALVOS FUTUROS PARA SUA PREVENCAO

Ainda hoje, mesmo com todo o avango tecnologico e o descobrimento de grande
variedade de testes genéticos para diagnostico e preditivos de desfecho, o teste mais
confidvel para o diagnostico da rabdomidlise ainda é a simples dosagem laboratorial de CK.
Numerosos estudos apresentam diferentes pontos de corte que variam entre 1000 a 15000,
sendo que geralmente os casos de rabdomiolise geralmente acontecem quando niveis de CK
estdo acima de cinco vezes o limite superior da normalidade (SAFARI, 2016). A dosagem
precoce da CK em casos suspeitos se mostra de fundamental importancia para a instituigéo
imediata de hidratacédo profusa, de forma a prevenir a insuficiéncia renal aguda causada pelo
pigmento heme, apds lesdo muscular difusa.

Nos ultimos anos, indmeros estudos cientificos demonstram a relagdo dos
polimorfismos genéticos e o rendimento fisico, alem da relagdo destes com a diminuicdo da
capacidade de suportar atividades fisicas extenuantes (RUIZ et al., 2009; MATSUSUE et al.,
2012). Outro alvo recente das pesquisas é a tentativa de correlacionar a CK com marcadores
genéticos de susceptibilidade para a ocorréncia de rabdomidlise relacionada ao exercicio.

Alguns individuos apresentam elevacGes exageradas de CK comparativamente com
outros individuos que apresentam elevagdes menores sob um mesmo protocolo de
exercicios, o que faz pensar existir algum gendtipo especifico relacionado ao aumento
exagerado de CK ao exercicio, mas ndo necessariamente o de desenvolver rabdomidlise por
exercicio. Um estudo de Landau et al (2012), sugere alguns desses genotipos, em particular
a interleucina 6 (IL-6 G174C GG), a miosina-quinase de cadeia leve (MLCK2 C37885A
AA) e ACE I, podendo isso depender da etnia. A MLCK é um gene encontrado no musculo
cardiaco, esquelético e em células ndo musculares de mamiferos. As proteinas codificadas
pelo MLCK tém a funcéo de fosforilar a Miosina Reguladora de Cadeia Leve (RLC), assim
produzindo a contratilidade muscular (MARTINSEN et al., 2014). Nos estudos de Landau et
al (2012) e de Martinsen et al. (2014), se levanta a hipétese de que o polimorfismo C49T do
gene MLCK altere a capacidade de fosforilar uma Miosina Reguladora de Cadeia Leve
(MRCL), que atua predominantemente sobre as fibras musculares tipo 2, levando a
contracdo muscular da mesma (MARTINSEN et al., 2014), diminuindo assim a capacidade
de suportar o esforco muscular (BACHA, 2016). O polimorfismo de nucleotideo Unico
(SNP) tem sido associado ao aumento de lise muscular, quadros de RBM e insuficiéncia

renal aguda (LANDAU et al., 2012; MARTINSEN et al., 2014).
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Muitos novos genes relacionados a capacidade muscular e a predisposi¢do ou ndo a
protecdo muscular ao exercicio ou a susceptibilidade aumentada ao desgaste muscular tem
sido descobertos recentemente e sua relacdo discutidos em recentes estudos. Alguns desses

genes sao descritos por Bacha (2016):

“O gene ACTN3 codifica a sintese de a-actinina-3, proteina sarcomérica
de ligacédo de actina que desempenha um papel fundamental na manutencdo e
regulacao do citoesqueleto (...)

O gendtipo a-actinina-3 deficiente apresenta frequéncia de 25% em
populacOes asiaticas e menos de 1% em populagdo Africana; a frequéncia nos
europeus é 18%. Isto levanta a possibilidade de que ACTN3 gendtipo confere
aptiddo diferencial em seres humanos, sob certas condi¢des ambientais (DEUSTER
etal., 2013) (...).

O Monofosfato de Adenosina Deaminase 1 (AMPD1) encontra-se nos
musculos usados para movimentar-se, possui um importante papel no processo de
producdo de energia no interior das células do mdsculo e atua como catalisador no
ciclo das purinas. (VAN ADEL BA & TARNOPOLSKY, 2009; DEUSTER et al.,
2013) (...). A substituicdo de um nucleotideo T por um C na posic¢ao 34 resulta numa
mutac¢do no qual uma glutamina € convertida para um codon de parada, resultando
numa proteina truncada ndo funcional, e, por conseguinte, resultando em AMPD1-
deficiénte (REBECCA et al., 2015). A falta de enzima AMPD1 tem sido associada
com um aumento da frequéncia das formas leves de miopatia pos-exercicio,
causando fadiga e dores musculares. O alelo R é, portanto, associada a uma
vantagem para a performance de resisténcia, enquanto portadores 11 enquanto
portadores 11 do alelo X podem ser prejudicados pelo acimulo precoce AMP e
fadiga (REBECCA et al., 2015) (...)”

Como topico levantado aqui, o Exército Brasileiro assim como qualquer outra Forca
Armada de qualquer pais, deve estar sempre atenta, como instituicdo que necessita que todo
seu corpo de soldados esteja sempre fisicamente bem treinado, e para isso € sempre
submetido a atividades fisicas intensas, seja esportiva ou de campanha, deve estar sempre
atento a novos dados da ciéncia no que se refere a genéetica como grande promissor fonte de
conhecimento e informagdo, para que se atente a descoberta de novas mutacdes,
polimorfismos que aumentem em demasia o risco de rabdomidlise em individuos

submetidos a altas cargas de esforgo fisico.
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2.6. O EXERCITO BRASILEIRO E A PREVENCAO DA RABDOMIOLISE
INDUZIDA PELO ESFORCO FISICO E PELO CALOR

Em Marco de 2010 através da portaria N° 129 aprovou a Diretriz para implantacao do
Programa de Prevengdo e Controle da Rabdomidlise Induzida por Esforco Fisico e pelo
Calor no &mbito do Exército, a qual foi publicada no Boletim do Exército N° 11/2010. O
objetivo foi definir acdes e estabelecer a responsabilidade de cada 6rgdo no processo de
implantacéo do Programa.

Nesta portaria foram definidas as ac¢Ges estratégicas do programa, a fim de reduzir a
ocorréncia de casos de rabdomidlise induzida pelo calor e pelo esforgo fisico, dentre essas
acOes estdo a instituicdo de ampla divulgacéo de prevencdo a doenca por meio da atividade
de comunicacgdo social, a difusdo junto ao corpo de instrutores e monitores de instrucao
militar a importancia da prevencdo e do controle da doenga, a instituicdo de campanhas no
ambito do Exército de esclarecimento sobre os riscos do uso de drogas licitas e ilicitas,
suplementos alimentares visando a melhora do desempenho fisico, o incentivo a boas
praticas de treinamento militar e seguranca da instrucdo com enfoque na prevencdo da
doenca, a definicdo e difusdo de protocolos assistenciais de diagnostico e tratamento de
militares acometidos pela doenga ou com suspeita, a capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais de saude, na abordagem e conducdo dos casos confirmados e suspeitos, a
capacitacdo dos comandantes de fracdo a identificar os sintomas iniciais da doenca e suas
medidas preventivas e 0 incentivo a pratica diaria do Treinamento Fisico Militar (TFM) de
forma metddica e controlada, como forma de aprimoramento do condicionamento fisico,
tendo este como pilar fundamental na prevencdo da rabdomidlise induzida pelo exercicio
(EXERCITO BRASILEIRO, 2010)

O Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEX), publicou em 2018
em seu site, atraves das atribuicdes estabelecidas na portaria citada acima, varias estratégias
e medidas preventivas para reducao da rabdomiolise induzida por esforco fisico e calor:

“Realizagdo, em parceria com o Instituto de Biologia do Exército (IBEXx)
Eletroforese de hemoglobina falciforme (...).

A manuten¢do atualizada da ficha médica com registro de informagdes
relevantes sobre fatos associados ao aumento do risco da ocorréncia da
rabdomidlise induzida por esforgo e pelo calor. Esta ficha deve estar disponivel na

inspe¢do sanitaria prévia e durante a execucéo da atividade.
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A equipe de saude deve realizar inspecdo sanitaria, previamente a
atividade, para a verificacdo de fatores associados ao aumento de risco da
ocorréncia da rabdomidlise. As informacdes relevantes devem ser passadas a
equipe de instrucdo para o aumento da atencado sobre esses militares.

A equipe de instrucdo deve verificar a area de instrucao durante atividades
de reconhecimento, sobre a presenca de carrapato vetor da febre maculosa
(artropodes carrapato amblyomma cajennense — sinonimia: carrapato estrela,
carrapato do cavalo ou rodeleiro) (...). Caso a regido da atividade tenha a presenga
do carrapato vetor da febre maculosa, a equipe de salde deve providenciar
repelente a base de permetrina no fardamento dos militares participantes da
atividade (...)

Apoio a SEF/OTFM na aferi¢do da quantidade de gordura corporal (%G)
dos militares (...)

Apoio a SEF/OTFM na afericéo da taxa de sudorese dos militares durante
as atividades (...)

Realizacdo de coleta de sangue para a afericdo da linha de base de
parametros bioquimicos relacionados ao nivel de lesdes musculares (CK, ureia,
creatinina, acido Urico) e desequilibrio hidroeletrolitico (sodio, potassio e calcio).

O reforco pela equipe de instrugéo das orientaces sobre as medidas de
seguranca da atividade, as técnicas e procedimentos de controle individual dos
efeitos fisiologicos ao esforgo fisico muito elevado. Os militares devem ser
orientados a informar a equipe de instrucdo quando da apresentacdo de sintomas

>

do quadro clinico de rabdomidlise.’

2.7. INFORMACOES BASICAS SOBRE RABDOMIOLISE AOS
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A ATIVIDADE FiSICA DE ALTA CARGA.

Em novembro de 2016 o site Uptodate publicou informacdes basicas sobre a
rabdomidlise, as quais considera que todas as pessoas submetidas a atividade fisica devem
ter ciéncia. Com linguagem simples e prética, a publicacdo aborda a definicdo sucinta da
condicdo médica, seu espectro clinico varidvel da gravidade, as principais causas, 0S
principais sintomas, as orienta¢fes aos individuos que se percebem acometidos pelos seus
sintomas e o tratamento. Com a ajuda de material visual, busca dessa forma, uma educacao
répida e eficiéncia sobre o0 minimo conhecimento necessério sobre a condigdo, sendo assim,
uma medida de baixo custo que pode ser realizada momentos antes do inicio das atividades,

de forma a reforcar a importancia dos conceitos béasicos, e alertar novamente todos os
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individuos da potencial gravidade da condigdo e a necessidade de se atentar para medidas
preventivas e seu quadro clinico inicial, de forma a otimizar e antecipar o tratamento
precoce e adequado. Ver ANEXO A.
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3. CONCLUSOES

Diante da andlise dos estudos citados ao longo deste trabalho e da grande quantidade
de publicacbes das forcas armadas de todo o mundo sobre o tema rabdomiolise verificados
durante o processo de pesquisa, verifica-se a importancia desta entidade quando analisada no
contexto da realizacdo de atividades fisicas intensas, sejam esportivas, ou como é o foco
deste trabalho, as atividades de campanha realizadas pelos militares, devido a sua grande
incidéncia, a ndo diminuicdo da mesma, como tendéncia estatica, mesmo diante de todo
avanco do conhecimento médico sobre esta entidade, a gravidade de suas complicaces,
podendo, em muitos casos, evoluir para o Obito, e principalmente, pela facilidade de
execucdo de muitos procedimentos que reduzem o risco de seu desenvolvimento.

Os procedimentos para prevencdao da rabdomidlise em campanha podem ser
divididos em medidas institucionais de longo prazo, medidas simplificadas realizadas pelos
proprios atletas ou individuos submetidos & atividade fisica durante a mesma e as medidas
institucionais durante o evento alvo.

Dentro das medidas institucionais encontram-se a criacdo com revisdo e atualizacédo
no minimo anual das politicas de dos planos de emergéncia para a doenca do calor
relacionada ao exercicio composta por educadores fisicos, atletas e equipe médica, educagéo
continuada de toda a equipe de treinadores, médicos e atletas sobre as doencas relacionadas
ao calor e sua relacdo com rabdomidlise, incluir questionarios prévios a atividade fisica
identificar individuos de alto risco e estabelecer e seguir as diretrizes de ingesta hidrica
adequada. As evidéncias cientificas atuais demonstram ser suficientes ingestas hidricas antes
das atividades de 06 ml de agua/Kg de massa corporal a cada duas ou 03 horas para iniciar o
exercicio hidratado adequadamente, comecando o processo 04 a 06 horas antes do inicio.
Importante alvo institucional é também o estabelecimento e monitorizacdo da aclimatacao
progressiva ao calor, feita 01 a 02 semanas antes da atividade alvo. Dos procedimentos
institucionais a serem adotados durante a atividade fisica destacam-se a instituicdo de
intervalos frequentes para hidratacdo, manter sob maior vigilancia os atletas obesos e os que
ja sofreram algum tipo de doenca relacionada ao calor. Quanto as medidas para os atletas
realizarem imediatamente antes e durante a atividade alvo s&o: hidratar-se antes da atividade
e manter-se hidratado como ja dito, interromper exercicio e comunicar imediatamente
equipe medica se exaustao grave, tontura.

E proposto como tema para novos estudos futuros a avaliacio da validade e

adaptacédo do indice WBGT - Wet Bulb Globe Temperature como possivel preditor de risco
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para o desenvolvimento das doencas relacionadas ao calor e a rabdomidlise. Fica aqui
também a proposta de avaliagdo de desenvolvimento do medidor portéatil do indice WBGT
para que 0 mesmo possa ser levado ao local de atividade e seja medido in loco, ja que os
aparelhos convencionais sdo grandes, o que impediria seu uso durante a campanha.

Por fim, este estudo alerta para 0 maior risco de rabdomiolise suas complicacdes em
individuos portadores de trago falciforme, mesmo que sem nenhuma outra manifestacdo da
doenca falciforme visto que o Brasil, principalmente na regido Nordeste, como exemplo o
estado da Bahia, tem grande incidéncia do traco falciforme. Fica aqui o posicionamento de
que pelo menos pesquisas sejam feitas sobre a incidéncia de tragco falciforme nas forcas
armadas do Brasil e seu risco relativo de doencas relacionadas ao calor e rabdomidlise,
tendo em vista que a eletroforese de hemoglobina se encontra hoje cada vez mais disponivel

até mesmo para paises com capacidade econdmica limitada.
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ANEXO A — Quadro de educacdo bésica ao individuo submetido a atividade fisica sobre o
que é rabdomiolise e 0s seus riscos.

O QUE E RABDOMIOLISE?

Rabdomidlise € uma condicdo clinica potencialmente fatal que ocorre quando o tecido muscular fica
gravemente danificado e substancias de dentro das células musculares vazam para o sangue. Isso pode levar
a sérios problemas no corpo, incluindo:

e Danos nos rins - Normalmente, os rins filtram o sangue e removem os residuos e o excesso de sal e
agua. Danos renais graves podem levar a insuficiéncia renal aguda, que é quando os rins param de
funcionar.

e Ndo ter a quantidade certa de certos sais no sangue - 0 corpo precisa que a quantidade correta de
certos sais (por exemplo, potassio) funcione normalmente. Ter niveis dessas substancias muito altos ou
muito baixos pode causar problemas.

A rabdomiolise pode ser leve ou grave. A Rabdomidlise grave pode ser fatal.

O QUE CAUSA A RABDOMIOLISE?

Diferentes situagdes podem causar danos ao tecido muscular, incluindo:

e Exercicio fisico muito intenso

e Lesdo muscular, de uma cirurgia ou trauma, por exemplo.

e Posicao deitada na mesma posicéo por um longo periodo de tempo, como estar em coma
e Alguns tipos de infeccBes

e Alguns tipos de medicamentos ou venenos

e Problemas musculares com os quais algumas pessoas nascem

QUAIS SAO OS SINTOMAS DA RABDOMIOLISE?

Algumas pessoas ndo tem sintomas. Eles podem descobrir apenas apos a solicitacdo de exames
laboratoriais pelos médicos.
Outras pessoas tém sintomas que incluem:

e Dor muscular
e Urina que € vermelha ou marrom
e Fraqueza muscular

DEVO PROCURAR O MEDICO?

Sim. Procure imediatamente a Equipe Médica se voce tiver os sintomas acima, especialmente depois de
se machucar ou se exercitar muito.

EXISTE UM EXAME PARA DETECTAR A RABDOMIOLISE?

Sim. A equipe médica pode solicitar analises do sangue e urina para verificar a existéncia de
rabdomiolise e quaisquer problemas que tenha causado.

COMO A RABDOMIOLISE E TRATADA?

O tratamento depende de qual € a causa da rabdomidlise e da gravidade da condi¢do. A maioria das
pessoas é tratada em ambiente hospitalar.
O tratamento da rabdomiolise geralmente envolve:

e Administragdo de fluidos (liquidos) que entram em sua veia. Fluidos podem ajudar o corpo a
eliminar as substancias das células musculares.
e Medicamentos para corrigir os niveis de sal no seu corpo.
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e Tratamento para ajudar até que seus rins funcionem normalmente novamente - Isso pode incluir
medicamentos, mudancas na dieta ou "terapia de substituicdo renal”. Terapia de reposi¢do renal é um
termo para tratamentos que assumem o trabalho dos rins. Envolvem:

» Hemodialise - A hemodialise € um procedimento no qual uma maquina assume o trabalho dos
rins. A maquina bombeia o sangue para fora do corpo, filtra-o e retorna-o ao corpo. As pessoas
fazem hemodialise pelo menos 3 vezes por semana.

« Dialise peritoneal - A dialise peritoneal € um procedimento que as pessoas fazem em casa todos
os dias. Envolve um fluido especial dentro do abdome. Este fluido coleta residuos e excesso de sal
e agua do sangue. Entdo o fluido usado € drenado para fora do abdome.
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