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INTRODUGAO DISCUSSAO

A rabdomidlise € uma sindrome clinica grave caracterizada pela
lesao do musculo sanguinea. Apesar de ser uma sindrome
relativamente comum, sua apresentacao clinica pode ser variada e

desafiladora, especialmente quando o0s sintomas Iniciais sao
inespecificos.

OBJETIVOS

O presente estudo tem o objetivo de relatar o caso de paciente com
quadro de rabdomidlise inespecifica, alem de destacar os desafios
enfrentados na identificacao e manejo eficaz do quadro, ressaltando a
importancia da investigacao minuciosa e da colaboracao entre
diferentes especialidades médicas para o tratamento adequado dessa
condicao clinica complexa.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 39 anos, com historico de hipertensao arterial
sistemica e em uso de Losartana, procurou atendimento medico
devido a dor na cintura escapular e fraqueza intensa nos membros
inferiores. Diagnosticada com rabdomiolise, evidenciada pela elevacao

da Creatina Fosfoquinase (CPK), recebeu tratamento inicial por

suspeita de leptospirose, sem melhora. Durante a internacao, houve
flutuacoes nos niveis de CPK, suspeitando-se de rabdomidlise de
origem infecciosa. Apesar do tratamento com antibidticos, incluindo
vancomicina, houve piora significativa da fungcao renal, necessitando
de dialise. Diversos exames e testes sorologicos foram realizados,
sem identificacao da causa subjacente da rabdomidlise. Uma biopsia
muscular nao fol conclusiva. A paciente foi transferida para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTIl) devido a deterioracao clinica, onde
desenvolveu complicacoes adicionais, incluindo choque refratario e
acidose grave, evoluindo para obito no 49° dia de internacao. Os
familiares nao autorizaram a realizacao de necropsia, deixando o caso
sem um diagnostico definitivo.
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A rabdomiolise ocorre quando ha lesao do musculo estriado
esqueléetico levando a decomposicao do miocito e liberacao de
componentes do meio Iintracelular para a circulacao sanguinea.
Existem diversas etiologias da rabdomiolise[1].0 quadro clinico de
rabdomiolise costuma ser a triade classica de mialgia, astenia e
coluria. Com o avancar do quadro, sintomas constitucionais se
estabelecem como mal-estar, febre, taquicardia, nauseas, vomitos, dor
abdominal e alteracao do estado mental[2]. A dosagem de CPK é
crucial para o diagnostico, pois reflete o dano muscular. A confirmacao
pode ser feita por biopsia muscular [3,4]. A rabdomidlise pode cursar
com complicacoes como insuficiéncia renal aguda (IRA), sindrome
compartimental, arritmias cardiacas e coagulacao intravascular
disseminada [5].

- Lesdo muscular direta
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Figura 2 - Causas e consequéncias da rabdomidlise.
Fonte: Autores

CONCLUSAO

O relato de caso destaca a rabdomiodlise como uma sindrome
potencialmente fatal, caracterizada pela lesao do musculo esquelético
e liberacao de componentes intracelulares na corrente sanguinea. No
caso apresentado, a paciente Inicialmente suspeitou-se de
leptospirose, embora posteriormente tenha sido descartada. No
entanto, o diagnostico fol desafiador devido a presenca de
complicagcbes, como insuficiencia renal aguda e InfeccOes
hospitalares. A Investigacao nao revelou a causa subjacente,
ressaltando a complexidade diagnostica da rabdomidlise. O caso
destaca a importancia da abordagem multidisciplinar e investigacao
minuciosa para o manejo eficaz dessa condicao.
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Figura 1 — Grafico de evolugao dos valores de CPK da paciente durante a internacao.
Fonte: Autores
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