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INTRODUCAO

A rabdomiolise € uma condicao clinica que resulta da necrose
muscular e libertacao dos constituintes intracelulares do musculo para
a circulacao sanguinea. Pode estar associada a uma grande variedade
de doencas, lesOes, farmacos e toxinas. Manifesta-se pela elevacao
dos valores de CK (creatina quinase), que pode ir de assintomatica até

situacoes graves com risco de vida.

CASO CLINICO

Apresentamos um doente de 39 anos que recorreu ao Servico de
Urgéncia por urina acastanhada com odor intenso. Tinha antecedentes
de rinite alérgica (medicado com rupatadina em SOS e corticoide
nasal) e um internamento 8 anos antes por rabdomidlise, no contexto
de actividade fisica intensa. Referia sindrome gripal 3 semanas antes.
Na ultima semana teria iniciado exercicio fisico diario (cerca de 45
minutos/dia). Nao tinha alteracbes ao exame fisico. Tira teste de urina

(Combur) positiva para sangue e sedimento urinario sem eritrocitos.

Analises Referéncia
CK total 39-308 U/L
Mioglobina 6 226 1 990 - 126 79 16-116 ng/mL

AST 569 419 197 - - 15-37 U/L

ALT 221 214 162 - - 12-78 U/L

LDH 1078 744 - - - 87-241 U/L
Creatinina 1,1 0,9 1,1 1,2 1,3 0,6-1,3 mg/dL
pH urinario 6 7 7,5 - 5,5 4,5-8

Fluidoterapia agressiva e alcalinizacao da urina (pH>6,5)

Correccao da causa

Prevencao das complicacoes

DISCUSSAO

O estudo etioldgico foi dirigido no sentido de excluir outras causas
para além do tratamento com anti-histaminico e do exercicio fisico.

O doente negava ingestao de toxicos e historia de trauma. Nao
havia alteracOes i0Onicas nem alteracoes acido-base. Foram excluidas
hiperuricemia, diabetes mellitus e alteracoes da funcao tiroidea. Nao
havia sinais sistémicos de infeccao. Para despiste de miopatias e
defeitos metabolicos musculares realizou electromiografia e biopsia
muscular que foram normais. O estudo auto-imune (polimiosite e
dermatomiosite) fol negativo. O doente evoluiu favoravelmente, sem
disfuncao renal e teve alta com CK inferior a 5000 U/L. Suspendeu o
tratamento com anti-histaminico. Reavaliacao analitica em consulta
com normalizacao dos marcadores de necrose muscular.

CONCLUSAO

Os autores apresentam este caso pela exuberancia do valor da CK,
pela evolucao sem disfuncoes apesar disso e pela presuncao
etioldgica. Alertam para a necessidade da urgéncia terapéutica, a fim

de tratar e prevenir as suas principais complicacoes.
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