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RESUMO

Lesdo renal aguda (LRA) como complicacdo de trauma em operagOes militares
afetou muitos combatentes ao longo da histéria, desde a sua descricdo original na
Segunda Guerra Mundial até o presente. O desenvolvimento de LRA esta associado
ao aumento da mortalidade tanto em populacfes civis quanto em militares. O
trabalho teve como objetivos avaliar quais as principais causas de LRA no contexto
de operacdes militares, descrever seus mecanismos fisiopatologicos, os métodos de
diagnéstico, o tratamento e as medidas preventivas para reducdo da
morbimortalidade em militares. Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada a
partir de pesquisa nas bases de dados eletronicas Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada no
periodo entre maio e junho de 2019 utilizando os descritores “lesdo renal aguda”,
“‘operacao militar” e “militar” em diferentes combinacdes, ndo sendo delimitada uma
data limite para inclusdo. A rabdomidlise foi identificada como umas das principais
causas de LRA durante treinamento fisico militar. As causas de LRA em operacdes
militares de combate incluem trauma do trato génito-urinario, necrose tubular aguda
devido a hipovolemia, infec¢des secundarias e rabdomidlise secundaria ao trauma e
a sindrome de esmagamento. A hidratacdo e a ambientacdo nos exercicios fisicos
sdo medidas preventivas para rabdomiolise de esfor¢co. Nos feridos em combate,
uma reanimacao efetiva com restauracdo da volemia e da perfusdo renal, rapida
evacuacao para unidades médicas especializadas com unidades cirurgicas e
possibilidades de tratamento com suporte intensivo e de didlise sédo as principais

medidas para reduzir o risco de LRA e de morte.

Palavras-chave: Lesédo Renal Aguda. Operacfes Militares. Militar.



ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) as a complication of trauma in military operations has
affected many combatants throughout history, from their original description in World
War Il to the present. The development of AKI is associated with increased mortality
in both civilian and military populations. This study aimed to evaluate the main
causes of AKI in the context of military operations, describe its pathophysiological
mechanisms, diagnostic methods, treatment and preventive measures to reduce
morbidity and mortality in military. This is a literature review based on research in the
electronic databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library (VHL) ,
performed between May and June 2019 using the descriptors “acute kidney injury”,
“military operation” and “military” in different combinations, no deadline for inclusion.
Rhabdomyolysis has been identified as a major cause of AKI during military physical
training. Causes of AKI in military combat operations include genitourinary tract
trauma, acute tubular necrosis due to hypovolemia, secondary infections, and
secondary trauma rhabdomyolysis and crush syndrome. Hydration and exercise
setting are preventive measures for stress rhabdomyolysis. In combat wounded,
effective resuscitation with restoration of volume and renal perfusion, rapid
evacuation to specialized medical units with surgical units, and possibilities for
intensive support and dialysis treatment are the main measures to reduce the risk of
AKI and death.

Keywords: Acute Kidney Injury. Military Operations. Military.
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1 INTRODUCAO

Lesdo renal aguda (LRA) como complicacdo de trauma em combate afetou
muitos combatentes ao longo da histéria, desde a sua descri¢éo original na Segunda
Guerra Mundial até o presente. Alteragcbes do perfil de pacientes com LRA
resultaram de mudancas em taticas, avancos nas capacidades de assisténcia
médica de campo e variabilidade na duracdo do transito para centros médicos
avangados. Nos conflitos mais recentes, a Operacdo Enduring Freedom (OEF),
Operacéo Iraqi Freedom (OIF) e Operacdao New Dawn (OND), a incidéncia de LRA
variou de 13% a 34% (STEWART, 2016). O desenvolvimento de LRA tem
universalmente associagdo com o0 aumento da mortalidade em ambas as
populacdes civis e militares. Entre as vitimas de combate com LRA, a mortalidade
relatada variou de 13% a 22%. Enquanto um evento relativamente raro, variando de
1% a 5%, LRA grave (definida como um aumento de 3 vezes na creatinina, valor
absoluto 24 mg / dL, ou necessidade de terapia de substituicdo renal) esta associado
com até 65% de mortalidade (HOAREAU et al., 2019).

Desastres naturais e a presenca constante de diferentes conflitos de guerra
determinaram repetidas "epidemias" de feridos com alta incidéncia de LRA com as
seguintes caracteristicas (CASTANER MORENO, 1999).

- Perda subita da funcéo renal.

- Pacientes geralmente graves.

- Histéria de disturbios hemodinamicos (choque) ou outro dano renal.

- Causas diversas.

- Duracéao de dias ou semanas.

- Oligoandria frequente.

- Disturbios hidroeletrolitico e do equilibrio acidobasico.

- Aumento progressivo de ureia e creatinina no sangue.

- Potencial de reversibilidade.

- Alta mortalidade.

Os pacientes com lesao renal aguda pdés-traumatica secundaria a lesdes de
combate séo geralmente doentes graves. A maioria tem varias feridas de fragmentos
explodidos ou ferimentos graves de tiros, lesbes por esmagamento ou queimaduras
graves de napalm ou fosforo. Muitos tiveram choque por periodos variados, multiplas

transfusdes com frequentes reacdes menores ou maiores, antibioticos nefrotéxicos,
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feridas contaminadas e sepse secundaria, hiperbilirrubinemia devido a colestase
intra-hepética e sangramento com coagulacdo intravascular disseminada,
presumivelmente secundario a sepse por bactérias gram-negativas (BUTKUS,
1984).

Embora a LRA tenha tido uma alta morbidade em conflitos armados, houve
uma diminuicdo progressiva entre os feridos em combate desde a Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), quando 40% dos feridos morreram com LRA (FISCHER,
1974). Autores russos publicaram que durante a chamada Grande Guerra da Pétria,
complicagdes renais ocorreram em 10% dos casos com traumas complexos. Outros
autores relataram alta frequéncia, com até 42% de LRA, apresentado em algumas
frentes durante a Segunda Guerra Mundial entre os feridos graves "néo
transportaveis" com deficiéncias em ressuscitacao e atraso médio de 79 h no inicio
do tratamento especializado (CASTANER, 1999).

Considerando que a identificacdo dos fatores desencadeantes da leséo renal
aguda é de grande relevancia para desenvolver medidas de prevencao e tratamento,
0 presente trabalho teve como objetivos avaliar quais as principais causas de LRA
no contexto de operacdes militares, descrever seus mecanismos fisiopatoldgicos, os
métodos de diagndstico, o tratamento e as medidas preventivas para reducdo da

morbimortalidade em militares.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Pesquisa bibliogréfica, tendo como fontes publicagBes periddicas. A busca
bibliografica ocorreu nas bases de dados eletrbnicas Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca virtual Scientic Electronic
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada no
periodo entre maio e junho de 2019. Como estratégia de busca nessas bases de
dados foram utilizados os descritores “lesdo renal aguda”, “operacao militar” e
“militar” em diferentes combinagdes. Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos
de pesquisa completos e disponiveis na integra, escrito em portugués, em inglés ou
espanhol e que estivessem relacionados com o tema da pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram ndo apresentar resumo ou ter resumo incompleto. Foram utilizados
artigos com publicacdes preferencialmente com periodo temporal mais recente, mas

nao foi delimitada uma data limite para incluséo.

2.2 DEFINICAO DE LESAO RENAL AGUDA

Insuficiéncia renal aguda (IRA) é definida como a reducdo aguda da funcéo
renal em horas ou dias. Refere-se principalmente a diminuicdo do ritmo de filtracéo
glomerular e/ou do volume urinério. Porém, ocorrem também distarbios no controle
do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico (YU et al.,, 2007). Lesdo Renal Aguda
(LRA) tem sido proposta em substituicdo a IRA por ser mais amplo, pois abrange
desde pequenas alteracdes na funcdo renal até mudancas que necessitam de
terapia de substituicdo renal (TSR) (KELLUM et al., 2002).

Existem na literatura mais de 30 definicbes de LRA. A utilizagao de diferentes
definicbes dificulta a comparacdo de estudos, a andlise da evolucdo destes
pacientes, bem como, a comparacdo de diferentes estratégias terapéuticas e de
tratamentos dialiticos. Na tentativa de normatizacao da defini¢cdo e classificacdo da
LRA a Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) desenvolveu o critério de RIFLE: risk
(R: risco), injury (I: injaria), failure (F: faléncia), loss (L: perda mantida da funcéo)
(Tabela 1). Os trés estagios de gravidade sdo baseados nas alteracdes da creatinina

sérica ou no volume urinario, sendo considerado o pior resultado; ja os dois critérios
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de evolucédo sdo definidos pela duragao da perda de fungéo renal (BELLOMO et al.,
2004).

Tabela 1: Critérios de RIFLE para leséo renal aguda, TFG, taxa de filtracdo
glomerular; Creat, creatinina sérica; Vol, volume urinario. Os critérios sao
preenchidos conforme mudanca na creatinina sérica em relagédo ao valor basal.
Modificado de KELLUN et al. 2002.

G Volume urinario
Risco Aumento da Creat 1.5% ou queda de 25% na TFG Vol <0,5ml/Eg/h por 6h
Lesdo Aumento da Creat 2x ou queda >50% na TFG Vol <0.5ml/Keg/h por 12h

Falha (Insuficiéncia) Aumento da Creat 3x ou queda >75% na TFG oun Vol <0,3ml/Kg/h por 24h ou andiria por 12h
Creat >4 com anmento agndo >0,5mg/dl

Perda (Loss) IRA persistente: perda completa da
funciio renal >4 semanas

Rim terminal (ESKD) ESKD. rimem estado terminal

A creatinina sérica € o marcador mais usado para avaliacdo da funcéo renal.
Ela sofre influéncia de fatores como massa muscular, hipercatabolismo e drogas,
portanto pode superestimar ou subestimar a taxa de filtracado glomerular (TFG). Além
disso, ha de se saber que pequenos aumentos no valor da creatinina correspondem
a grandes perdas de TFG. Ferramentas como a formula de Cockcroft-Gault séo
usadas para a estimativa do clearence de creatinina (CICr). No futuro espera-se que
0 uso de biomarcadores possa ser util no diagnéstico da disfuncédo renal mesmo
antes do desenvolvimento de alterag6es clinicas e/ou laboratoriais. Um biomarcador
promissor € a Cistatina C sérica, cuja dosagem ndo é afetada pela idade, peso
corporal, inflamacao ou infeccdo (NUNES et al.,2013)

Alguns anos seguintes a publicacdo da classificacdo RIFLE, estudos
demonstraram que pequenas alteragdes na creatinina eram um fator independente
associado ao aumento da mortalidade. Chertow et al., (2005) estudaram 9.210
pacientes admitidos em um Unico centro. A analise multivariada mostrou que o
aumento de creatinina = 0,3 mg/dl estava associado a um risco de morte
aproximadamente 4 vezes maior durante a internacdo. Embora a causalidade nao
esteja completamente estabelecida, esse e outros estudos sugerem que 0S

pacientes ndo morrem com LRA, mas em consequéncia de LRA.
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2.3 CLASSIFICACAO DA LESAO RENAL AGUDA

A LRA pode fazer parte de diversas doencas. Para fins de diagnostico e
tratamento costuma ser dividida em trés etiologias (HUGH, 2002; NUNES et al.,
2013):

» Pré-renal: doencas que provocam hipoperfusdo renal, sem comprometer a
integridade do parénquima, cerca de 55%; condi¢cdes que provocam hipotensao e
hipovolemia;

* Renal: doencgas que afetam diretamente o parénquima renal, cerca de 40%;

» Pés-renal: doencas associadas a obstrucdo do trato urinario, cerca de 5%.

2.4 LESAO RENAL AGUDA EM OPERACOES MILITARES

Ha varias peculiaridades da leséo renal aguda, relacionadas com o trauma e
a experiéncia médica internacional de sua manipulacédo no ferido de guerra. Trueta
et al. foram pioneiros em estudos das causas de oliguria pés-traumatica nos feridos
de guerra, baseado nos primeiros estudos sobre a sindrome do esmagamento,
publicados em 1941, nos quais foi observada insuficiéncia renal apés lesbes
extensas, mostrando as alteracdes na circulacdo renal consecutivas a diferentes
lesbes dos membros, como isquemia, hemorragia e infecgcbes (FARINA PEREZ,
2008). Causa comum de LRA em combate é a rabdomidlise por esmagamento que é
causada pela compressao mecéanica prolongada do musculo esquelético, resultando
em hipoperfusdo sanguinea e hipdoxia do musculo. A fisiopatologia € iniciada ao
liberar a pressao realizada no tecido muscular afetado pelo trauma. Com o retorno
da circulacdo sanguinea no tecido acometido, o conteddo necrético é liberado na
corrente sanguinea dando inicio ao processo fisiopatolégico da rabdomidlise.
(HUPPES, 2016). A identificacdo inicial da LRA foi observada apds a Il Guerra
Mundial em 1941, em um evento denominado The blitz of London. Nesse episodio
diversas casas foram bombardeadas, gerando muitas mortes por desabamento.
Caracteristicas semelhantes também foram observadas em diversos soldados,
gueimados em trincheiras, que posteriormente levariam a sua identificagdo naqueles
que sobreviveram (BYWATERS, 1941).

A mortalidade em vitimas de combate diminuiu significativamente de 28% na

Segunda Guerra Mundial para 22% na Guerra da Coreia e para 13% na Guerra do
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Vietnd. Além disso, a incidéncia de insuficiéncia renal foi drasticamente reduzida em
vitimas gravemente feridas, de 1:200 feridos observados na Coreia para 1:600 no
Vietnd. Ambos os fenbmenos estdo em grande parte relacionados com a rapida
evacuacao e ressuscitagéo dos feridos (BUTKUS, 1984) As principais razoes citadas
para 0 aumento da sobrevivéncia e diminuicAo dramética na incidéncia de
insuficiéncia renal no Vietna foram: o transporte imediato de vitimas para centros de
tratamento definitivo por helicoptero (média 30-35 minutos em vez de 4,6 horas na
Coreia); a pronta disponibilidade de transfusdo de sangue fresco com tipo especifico
ou “O” negativo, além de outras solu¢gbes expansoras de volume, com reducdo do
tempo de hipotensdo. Além disso, quando os pacientes eram transportados de
helicoptero para o hospital, fazia-se contato prévio com a equipe receptora na
unidade, informando o ndamero, o grau e a gravidade das lesbes, de modo que
intervengdes e tratamento imediatos fossem prontamente realizados. Pacientes em
choque, ou com ferimentos graves, rapidamente tiveram cateteres jugulares
inseridos para medicdo de pressdo venosa central e infusdo de solucédo salina,
ringer, sangue e plasma, procedendo-se a rapida ressuscitacdo e restauracdo da
volemia.

Stewart et al. (2016) realizaram um estudo observacional retrospectivo
procurando identificar fatores de risco para LRA apdés o trauma de combate e avaliar
se a LRA era preditor de mortalidade. Os participantes foram membros do servico
dos Estados Unidos da América (EUA) que foram gravemente feridos no Iraque ou
Afeganistdao, de 1° de fevereiro de 2002 a 1° de fevereiro de 2011, e que
sobreviveram até a evacuacdo para o Centro Médico Regional de Landstuhl na
Alemanha. Dos 6.011 registros, 3.807 foram incluidos para analise ap0s a excluséo
de pacientes com falta de dados. LRA ocorreu em 474 (12,5%) pacientes e 112
(2,9%) faleceram. Mais pacientes com versus sem LRA morreram (n = 62 [13,1%] vs
n = 50 [1,5%]; P < 0,001). Apos ajuste, a LRA foi preditor de mortalidade (OR, 5,14;
IC 95%, 3,33-7,93; P < 0,001). Os preditores de LRA foram idade, raca
afrodescendente, presenca de maior escore de gravidade, de amputacdes, de
gueimadura e de alteragdes de sinais vitais.

Bolanos et al. (2015) realizaram estudo sobre as causas de LRA que
requereram de Terapia de Substituicdo Renal (TSR) em 51 pacientes das Guerras
do Iraque ou Afeganistdo de 7 de outubro de 2001 a dezembro 2013. Os

participantes foram predominantemente homens de 26 + 6 anos. Destes, 88% foram
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feridos por explosivos, dispositivos ou projéteis, e 98% necessitaram de suporte de
ventilacdo mecanica. Trauma urolégico ocorreu em 47%, mais comumente na
bexiga e wuretra. 50 pacientes tiveram necrose tubular aguda clinicamente
diagnosticada, 72% com rabdomiolise concomitante. Um paciente ndo recuperou a
funcdo renal e apresentou necrose cortical comprovada por bidpsia, sendo
transplantado com sucesso. O tempo médio de TSR da leséo inicial foi de 4 dias.
Hipercalemia foi a indicacdo mais frequente. TSR foi iniciada antes da chegada nos
Estados Unidos em 30 pacientes. Tempo mediano de TSR até a morte ou a
recuperacao foi de 17 (intervalo, 1-51) dias.

Para Huerta-Aladin et al. (2004), cerca de 85% dos pacientes com grandes
lesBes traumaticas experimentam algum grau de rabdomidlise. Além do traumatismo
corporal, existem muitas outras situacdes que podem aumentar de forma substancial
0 risco de aparecimento LRA secundéria a rabdomidlise, como exercicio fisico
vigoroso, convulsdes, ingestdo de alcool, infeccbes, cirurgias, hipotireoidismo e o
uso de certas drogas como cocaina e estatinas (HUERTA-ALARDIN et al., 2004).
Independente das causas que levam a lesdo de células musculoesqueléticas e
consequente rabdomidlise, causas internas ou externas, o que vai determinar a
gravidade é proporcdo da lesdo originada. De acordo com Warren et al. (2002)
guanto maior o numero de células acometidas, maior € a gravidade do processo.

Existem etiologias adquiridas e herdadas de rabdomidlise. O espectro de
rabdomidlise de etiologia adquirida é extenso e pode resultar de atividade muscular
excessiva, lesdo por esmagamento, traumaticas e compressivas, corrente elétricas,
gueimaduras, isquemia, disfuncdo metabdlica, alteracdes da temperatura corporal,
medicamentos (particularmente estatinas), drogas e toxinas, infeccbes e doenca
muscular inflamatéria. As causas herdadas sdo geralmente relacionadas a
deficiéncias de enzimas glicoliticas, metabolismo lipidico anormal e susceptibilidade
genética (por exemplo, hipertermia e rabdomidlise idiopatica). Embora a
rabdomidlise seja comum em pacientes com trauma, exercicio e estresse por calor

ambiental também podem precipita-la (OWEN, 2017).
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2.5 LESAO RENAL AGUDA SECUNDARIA A RABDOMIOLISE POR ESFORCO
FiSICO

A verdadeira frequéncia da rabdomiolise é dificil de determinar, pois ainda
nao existem estudos prospectivos avaliando a incidéncia de rabdomidlise e muitos
casos leves ndo s&o reconhecidos ou relatados. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 26.000 casos sao relatados anualmente. Um estudo realizado em
um hospital universitario durante um periodo de 7 anos encontrou uma prevaléncia
de 0,074% de uma CK superior a 5000 Ul / L em sua populagdo, enquanto outro
estudo em militares em treinamento encontrou 22,2 casos por 100.000 pessoas
anualmente. Na populacdo em geral, a rabdomiolise é mais comum entre 0s
afrodescendentes, homens, pacientes com idades menores de 10 anos e maiores de
60 anos e aqueles com indice de massa corporal maior que 40 (kg / m2). A taxa de
recorréncia geral da doenca ndo € conhecida. Entretanto, taxas de recorréncia para
rabdomiolise por esforco variam de 0,08% a 11%, embora iSso possa ser maior em
pacientes com disturbios genéticos ou musculares (LONG et al., 2018).

Inimeros trabalhos na literatura evidenciaram a rabdomidlise induzida pelo
exercicio fisico como causa frequente de LRA em militares (HUPPES, 2016; OWEN,
2017; NIETO-RIOS, 2016). O nome rabdomiélise vem da palavra rabdomio, que
significa musculo esquelético, e lise, que significa quebra ou ruptura. Esta sindrome
€ caracterizada principalmente por danos na musculatura esquelética resultando em
extravasamento do conteudo celular, como: mioglobina, potassio, fosfato, enzimas,
entre outros. Seus primeiros sinais e sintomas podem incluir mialgias, fraqueza
muscular e o escurecimento da urina (LOPES, 2013). Os pacientes podem, ainda,
apresentar caracteristicas gerais, como mal-estar, febre, nauseas, vomitos, agitacao,
delirio e anaria (HUPPES, 2016).

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 lise das células musculoesqueléticas. Particularmente, em
individuos ndo treinados, desidratados e que praticam exercicio com contracdo
muscular excéntrica ou sob condi¢cdes extremas de calor e umidade, ocorrem as
maiores incidéncias (HUPPES, 2016). Os sintomas de rabdomiodlise por esfor¢co séo

provaveis de surgirem durante as primeiras semanas de um programa de exercicios
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ou quando o estresse fisico é recente, excessivo e acompanhado por estresse por
calor e desidratacdo (OWEN, 2017).

2.6 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA RABDOMIOLISE DE ESFORCO
FisICO

Rabdomiolise de esforco ocorre em resposta a exercicios excessivos,
prolongados ou repetitivos, com caracteristicas excéntricas. Em populacdes
militares, devido ao tipo de cargas fisicas intensas e extremas, a rabdomiolise de
esforco € uma ameaca significativa, particularmente quando se treina sob estresse
por calor (ELTERMAN et al., 2017).

Os militares s@o grupo de risco para desenvolver rabdomiolise induzida pelo
esfor¢o, jA que parte de sua rotina de treinamento € constituida por longas
caminhadas (marchas que podem chegar a 50-80 km) e testes fisicos intensos
(CHEVION et al., 2003). Hooda e Narula (2005) observaram um caso nao fatal de
rabdomiolise que levou a insuficiéncia renal aguda em um oficial apés uma corrida
de 16 km. Por outro lado, Kuklo et al. (2000) relataram a ocorréncia de um caso fatal
de rabdomidlise em um soldado apés uma corrida de apenas 3.200 metros. Na
admisséo na emergéncia apresentava hipertermia e taquicardia. Seus valores de CK
chegaram a 800.000 Ul/I (valores de referéncia aproximados: < 150 Ul/l). Setenta e
duas horas apOs dar entrada no hospital e apesar de todas as tentativas de
tratamento o quadro se agravou, levando-o a morte nas 24 horas subsequentes.

A rabdomiodlise resulta de uma lesdo direta nas células musculares, o0s
midcitos, levando a reducdo do suprimento de energia para a célula. A fisiologia
normal dos midcitos é regulada por bombas de sédio (Na*) / potassio (K*) e Na* /
célcio (Ca?*) na membrana plasméatica que mantém baixas concentracdes
intracelulares de Na* e Ca?* e altas concentracdes de K*. Em um miécito normal, a
despolarizacdo celular faz com que o Ca?+ extracelular entre no citoplasma da
célula, resultando em ligacdo cruzada da actina-miosina e contracao. Esse processo
depende de suficiente energia da adenosina trifosfato (ATP) e qualquer perturbacéo
dos canais id6nicos ou reducdo do ATP resultara em desequilibrio eletrolitico e
aumento de permeabilidade celular. Lesdao muscular ou diminuicdo do ATP causa
destruicdo da parede celular e um influxo de Na* e Ca?*, aumentando o contelido de

agua intracelular e destruindo os anexos celulares (TORRES et al.,, 2015). As
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elevadas concentracées de Ca?* podem resultar em contracdo muscular prolongada,
resultando em diminuicdo de ATP, enguanto os niveis elevados de Ca?* também
promovem diretamente lise celular. Esses mecanismos resultam em uma cascata
inflamatoéria com necrose de midcitos que liberam o conteddo muscular (incluindo
potassio, calcio, sodio, fosfato, mioglobina, CK) na corrente sanguinea e nos
espacos intersticiais. A mioglobina funciona como transportadora de oxigénio dentro
das células musculares. Ao ser liberada na corrente sanguinea apos a leséo
muscular, liga-se a globulinas plasmaticas e se concentra nos tubulos renais. Na
rabdomidlise, os niveis de mioglobina excedem a capacidade de ligacdo das
proteinas do sangue e, no meio acido, pode precipitar e danificar os rins por
obstrucdo dos tubulos renais, mecanismos oxidativos e efeitos vasoconstritores
diretos. A proteina Tamm-Horsfall € uma glicoproteina produzida no ramo
ascendente espesso da alca de Henle e é excretado na urina. Na rabdomidlise, esta
proteina pode precipitar, interagir com a mioglobina e formar cilindros granulares,
resultando em obstrucdo dos tdbulos renais e lesdo renal. Esta precipitacdo piora
com a acidez da urina (LONG et al., 2019).

2.7 DIAGNOSTICO DE RABDOMIOLISE

O diagnostico de rabdomiolise geralmente é baseado em uma combinacgéo de
achados clinicos e laboratoriais. As manifestacdes clinicas de rabdomidlise incluem
principalmente mialgias, fraqueza e urina marrom (pigmentdria) devido a
mioglobindria. Embora a triade classica inclua mialgias agudas ou subagudas,
fragueza muscular transitéria e urina de cor mais escura, iISSO ocorre em apenas
10% dos pacientes. Os sintomas mais comuns incluem dor muscular (>80%),
fraqueza (>70%) e edema muscular (8%). Sintomas inespecificos também sao
comuns (LONG et al.,, 2019). Embora nédo seja necessariamente uma medida de
diagnoéstico especifica, os niveis de CK que excedem 5 a 50 vezes os limites
superiores do normal tém sido sugeridos como uma ferramenta de diagnéstico
(KENNEY et al, 2012).

Considera-se risco quando a concentracao de CK ultrapassa a faixa de 500
Ul/l, carecendo de exames complementares. Valores maiores do que 5.000 Ul/I
estdo associados com um maior risco para lesdo renal. Outras enzimas também

podem estar elevadas, como transaminase glutamicopiravica (TGP), transaminase
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oxaloacética (TGO) e lactato desidrogenase (LDH). Suas quantificagbes sdo muito
empregadas em diagnaosticos clinicos, pois podem indicar a gravidade da leséo e
origem do tecido lesionado (LOPES, 2013). Além disso, ureia, creatinina, eletrolitos,
eletrocardiograma, hemograma, testes de funcdo hepatica, suméario de urina e
gasometria arterial ou venosas Sao exames importantes para avaliagdo e
seguimento dos pacientes com suspeita de rabdomiélise.

O diagnostico precoce da rabdomidlise e a instituicio do tratamento sao
essenciais para prevenir complicagdes, incluindo insuficiéncia renal, arritmias e
morte. Na suspeita de rabdomidlise, independentemente da etiologia, um dos
componentes mais importantes é a capacidade de reconhecer o processo da doenca
em tempo habil para iniciar, de forma mais precoce, o tratamento das causas
especificas de lesdo muscular (e.g. alterac6es da temperatura corporal, infecoes,
isquemia, sindrome compartimental) e a prevencao e tratamento das complicac6es
da rabdomidlise, sendo a lesédo renal aguda a evolucdo mais temida. (TORRES,
2015).

2.8 TRATAMENTO DA RABDOMIOLISE

O tratamento inicial para pacientes com rabdomidlise confirmada inclui
hidratac&o intravenosa (V) de fluidos, com uma meta de débito urinario maior ou
igual a 300 mL / h, o que pode exigir uma infusdo de até 1,5 L / h de fluidos IV. No
entanto, em pacientes anuricos, os fluidos podem levar a edema intersticial ou
pulmonar e devem ser usados com cautela. Fluidos de selecéo podem incluir tanto
um cristaldide balanceado (por exemplo, Solucdo de Ringer Lactato) ou solucao
salina 0,9%. Bicarbonato de sddio, manitol e diuréticos de algca nédo estdo associados
a melhores resultados. A terapia de substituicdo renal deve ser considerada em
pacientes andricos com creatinina elevada e naqueles com risco de vida devido

hipercalemia, hipercalcemia e acidose grave (LONG et al., 2019).

2.9 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESAO RENAL AGUDA EM OPERACOES
MILITARES

Existem algumas recomendacdes para a gestdo médica da LRA em

operacdes militares, tais como: reanimacao precoce e adequada com restauracéo
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rapida da volemia e melhora da perfusdo renal, correcdo de fatores potenciais de
dano renal, monitorizacdo da funcdo renal em pacientes de risco, vigilancia e
correcdo da acidose e da hipercalemia com inicio precoce de hemodialise quando
houver indicacdo. Além disso, para reduzir a morbidade das complicacdes dos
feridos em combate, incluindo a LRA e a morte, sdo necessérias uma organizacao
eficiente do servico de saude, alta preparacdo dos profissionais durante resgate e
atendimentos inicias, incluindo reanimacdo efetiva e evacuacdo rapida para
unidades médicas especializada, com unidades cirargicas e possibilidades de
tratamento com suporte intensivo e de diadlise, em que protocolos de tratamento
apropriados sejam aplicados (CASTANER MORENO, 1999).

Ja em relacdo a rabdomiolise de esforco, considerando que grande parte dos
casos de rabdomidlise no ambito da Forca em tempos de paz € causada por
atividade muscular excessiva, associada ou ndo a alteracdo de temperatura
corporal, sdo consideradas como imprescindiveis as seguintes medidas abaixo:

- realizar, no ambito das Organizacdes Militares, palestras sobre rabdomidlise,
disseminando informacfes para reconhecimento precoce da sindrome e inicio de
tratamento;

- obedecer aos parametros estabelecidos de temperatura ambiental e de
umidade relativa do ar adequados para a pratica de atividades fisicas e de instrucdo
no ambito dos aquartelamentos e em campos de instrucao;

- estimular a pratica supervisionada do Treinamento Fisico Militar (TFM) para
adquirir condicionamento adequado;

- estabelecer periodos de repouso aos militares durante atividades fisicas ou
exercicios militares intensos, particularmente em ambientes insalubres, com altas
temperaturas e elevada umidade relativa do ar, respeitando os periodos necessarios
para adaptacéo aos diferentes tipos de clima;

-sempre ter apoio de saude, pelo médico da OM ou de equipe de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), em atividades de maior intensidade e risco;

- estimular o condicionamento fisico progressivo em treinamentos para cursos
operacionais; e

- estabelecer periodos e orientar sobre a necessidade de hidratacdo (BRASIL,
2012; PEREIRA, 2018).

A fim de reduzir a ocorréncia de rabdomidlise induzida por esfor¢co e pelo

calor, no ambito da Forca, o Comando do Exército aprovou, por meio da Portaria n°
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129, de 11 de marco de 2010, a diretriz para a implantagdo do Programa de

Prevencéo e Controle da Rabdomidlise Induzida por Esforco Fisico e pelo Calor.
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3 CONCLUSAO

A LRA que ocorre em decorréncia de combate, operacbes e treinamento
militares é uma condi¢@o descrita na literatura ha bastante tempo, sobretudo durante
e apos a Il Guerra Mundial e em inumeros confltos mais recentes. O
desenvolvimento de LRA tem associacdo com o aumento da mortalidade em ambas
as populacdes civis e militares. Fatores de risco para LRA apdés o trauma de
combate observados foram idade mais elevada, raca afrodescendente, presenca de
maior escore de gravidade, de amputacdes, de queimadura e de alteracbes de
sinais vitais.

Os pacientes com lesado renal aguda pos-traumatica secundaria a lesées de
combate sdo geralmente doentes graves. Embora a LRA tenha tido uma alta
morbidade em conflitos armados, houve uma diminuigdo progressiva entre os feridos
em combate desde a Segunda Guerra Mundial devido aos avancos nas capacidades
de assisténcia médica de campo, na reducdo da duracdo do transito para centros
médicos avancados e melhoramento do tratamento.

A rabdomidlise foi identificada como umas das principais causas de LRA, seja
em decorréncia de combates ou durante treinamento militar. A rabdomidlise pode
ser adquirida ou herdada e possui um amplo espectro de etiologia, podendo resultar
de esforco fisico extenuante, lesdo por esmagamento, isquemia, disfuncéo
metabdlica, temperatura corporal extrema, queimaduras, medicamentos
(particularmente estatinas), drogas e toxinas, infeccdes e doenga muscular
inflamatéria. A rabdomidlise ocorre quando grandes quantidades de conteudo
intracelular de lesbes musculares esqueléticas escapam na circulacéo, levando a
complicagbes graves (por exemplo, insuficiéncia renal aguda, hipercalemia,
sindrome compartimental, morte).

O treinamento de militares geralmente envolve exercicios prolongados e de
intensidade extenuantes. Estas atividades, principalmente quando realizadas sob
intenso calor e umidade, podem provocar desidratacdo, desequilibrio eletroliticos,
aumentando os riscos para o desenvolvimento de rabdomidlise de esforco.

A rabdomidlise de esforco pode ser evitada por meio de cuidados de
prevencdo simples, tais como, aumento gradual da intensidade do exercicio,
hidratacdo adequada durante e ap0s 0s exercicios, evitar o exercicio em ambientes

extremamente quentes ou umidos, realizar aclimatagdo e n&o utilizar diuréticos e
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outras medicacdes em atividade extenuante ou em qualquer outro evento sem a
prescricdo do médico. Grande parte das consequéncias da rabdomidlise de esforco
podem ser reduzidas através da divulgacdo do conhecimento cientifico, bem como,
orientacdo e acompanhamento dos militares em atividades especificas pela equipe
de saude.

Deve-se sempre suspeitar de rabdomidlise por esforco no diagndstico
diferencial principalmente em individuos no periodo de adaptacdo apresentando
dores musculares, inchago, limitacdo dos movimentos e urina escurecida apés
realizacdo de atividade fisica extenuante, particularmente em temperaturas elevadas
e em ambientes Umidos. Estes sinais e sintomas associado ao aumento sérico da
creatina quinase igual ou superior a 5 vezes o limite superior da normalidade (45—
260 U / L) sao achados que corroboram com diagndéstico definitivo de rabdomiélise.
Valores maiores do que 5.000 Ul/l estédo associados com um maior risco para leséo
renal. O diagnostico precoce da rabdomidlise e a instituicdo do tratamento séo
essenciais para prevenir complicacfes, incluindo lesdo renal aguda, arritmias e
morte.

O tratamento inclui abordagem da etiologia subjacente, bem como a
hidratagdo agressiva com uma meta de débito urinario maior ou igual a 300 mL / h.
Bicarbonato, manitol e os diuréticos de alca ndo estdo associados a melhores
desfechos. Terapia de substituicdo renal deve ser realizada de acordo com as
indicacgdes.

Conclui-se que somente por meio do conhecimento das causas de LRA no
contexto de operacdes militares, seja em combate ou durante treinamento, sera
possivel elaborar estratégias, protocolos e diretrizes com o intuito de diminuir os
riscos, realizar o tratamento adequado de forma precoce e estabelecer medidas de

prevengao.
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