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Esse protocolo tem como meta padronizar o atendimento do paciente com

rabdomidlise em cuidados criticos com énfase no uso de bicarbonato.

2. INTRODUGAO

Rabdomidlise é uma sindrome aguda, caracterizada por necrose de fibras musculares

esqueléticas e liberagdo de seus componentes para a corrente sanguinea, proporcionando

consequéncias mais ou menos desfavoraveis para o equilibrio organico (Stahl; Rastelli;

Schoser, 2020).

Dentre suas causas principais, destacam-se o trauma, choque elétrico, esforco fisico
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excessivo, processos isquémicos e inflamatérios, procedimentos ortopédicos, além do efeito
colateral de medicamentos como estatinas, propofol e antipsicéticos (Melli; Chaudhry;
Cornblath, 2005; Touzani et al., 2021)

A fisiopatologia da rabdomidlise se caracteriza pela presenca de um agente agressor
que, em ultima andlise, causa danos e morte celular, fundamentalmente por influxo
excessivo de célcio para o intracelular e queda na produgdo de adenosina trifosfato (ATP),
fonte energética para o metabolismo celular. Em decorréncia do aumento da permeabilidade
da membrana citoplasmatica lesada, diversas substdncias sdo liberadas para o meio
extracelular e corrente sanguinea tais como potéssio, fésforo, cdlcio, creatinoquinase (CPK),
mioglobina e diversos sistemas enzimdaticos que, em conjunto, levam a estresse oxidativo,
destruicdo de outras células a distdncia e da microvasculatura regional, gerando inflamagao,
edema e isquemia que perpetuam o processo. O aumento de mioglobina na corrente
sanguinea e a consequente mioglobinuria, com obstrucdo tubular renal, em conjunto com
hipovolemia, hipotensio, acidose e aciduria, muito comuns na rabdomidlise, podem levar a
disfuncdo renal aguda (Zager, 1996; Torres, 2015).

Mialgia, fraqueza muscular e urina escurecida, conhecida triade cldssica da
rabdomidlise, tem boa especificidade e baixa prevaléncia, podendo aparecer tardiamente na
doenca (De Almeida et al., 2022). Manifestacdes locais da rabdomidlise sdo: edema, rigidez,
caimbras, dor 3 palpacdo e reducdo da fungdo muscular. Manifestagbes sistémicas sdo
representadas por febre, mal estar, nauseas, cansago intenso e vomitos (Cabral et al., 2020).

Laboratorialmente, hd aumento da CPK no sangue em maior ou menor grau,
comecando 12 horas apds o evento e atingindo seu pico em 1 a 3 dias. O corte para definicao
diagndstica de rabdomidlise varia, valores mais comuns sdo aqueles 5 a 10 vezes os de
referéncia ou 5000 UI/L (Chavez et al.,, 2016). Entretanto, alguns consideram valores acima
de 1000 UI/L como diagndstico de rabdomidlise, mesmo sabendo-se que somente aqueles
superiores a 5000 UI/L estdo associados com lesdo renal aguda. Outros exames especificos
que podem estar alterados incluem a mioglobina, aldolase (presente no cérebro, figado e

musculos) e anidrase carbdnica, sendo que tais exames, em conjunto com a CPK, possuem
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boa especificidade para lesdo muscular, mas ndo sdo essenciais para o diagndstico
(Huerta-Alardin; Varon; Marik, 2005).

Portanto, para o diagndstico da rabdomidlise, deve-se fazer associacdo entre a
presenca de fatores desencadeantes, quadro clinico e exames complementares, sendo
essencial niveis de CPK 5 a 10 vezes o valor de referéncia (Torres, 2015).

O tratamento da rabdomidlise consiste na retirada do fator causal, hidratacdo com
cristaloides, uso de diuréticos necessario e, em alguns casos, bicarbonato de sédio para
favorecer a alcalinizagdo urindria e reduzir a precipitagdo da mioglobina na urina, evitando,

assim, seu efeito nefrotdxico nas células tubulares renais (Brown et al., 2004).

3. USO DO BICARBONATO DE SODIO NO TRATAMENTO DA RABDOMIOLISE EM DOENTES
CRITICOS

O uso do bicarbonato de sédio é um dos métodos para prevengdo e tratamento da
lesdo renal aguda na rabdomidlise, mas ndo é medida de primeira linha. Medidas iniciais
incluem reposicdo volémica, para restaurar ou incrementar o débito urihério, na tentativa de
evitar a obstrucdo tubular aguda pela mioglobina e, se necessario, diurese forcada com
manitol (Zager, 1996).

Alcalinizacdo urindria, para se obter pH maior do que 6,5 ou 7 e tornar a mioglobina
mais soltvel, pode ser feito com bicarbonato de sédio endovenoso, mas ndo parece ser
superior 3 diurese provocada por salina, pois grande quantidade de cristaloides € suficiente
para incrementar o pH urinario (Brown et al., 2004; Sever; Vanholder, 2012).

Estudos que avaliaram os beneficios da alcalinizacdo urindria com bicarbonato de
sodio, em comparacdo com reposicdo volémica apenas, na rabdomidlise, utilizaram
pequenas amostras de pacientes e combinacdes terapéuticas (bicarbonato de sédio e
manitol por exemplo), dificultando a andlise da efetividade desse procedimento (Bosch;
Poch; Grau, 2009).Em um estudo, evolugdo funcional renal ndo diferiu significativamente

entre pacientes tratados com bicarbonato + manitol e aqueles tratados com salina. Nele, o
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pico sérico da creatinaquinase (CPK) esteve abaixo de 5000UI/L, indicando que a
rabdomidlise era leve, tornando dificil a avaliagdo do efeito do tratamento (Homsi et al.,
1997).

Em outro estudo, envolvendo 2083 pacientes traumatizados, rabdomidlise ocorreu
em 85% deles e a administracdo de bicarbonato + manitol ndo preveniu faléncia renal,
necessidade de didlise e morte, embora os resultados sugeriram que essa combinagao
poderia ter sido benéfica, por reduzir a mortalidade, nos pacientes com pico de CPK >
30.000U/L (Brown et al., 2004).

Em uma andlise prospectiva e randomizada de reposicdo volémica com Ringer Lactato
ou salina normal, realizado com 28 pacientes com rabdomidlise e intoxicados por doxilamina,
bicarbonato de sédio foi adicionado em ambos os grupos, se pH urindrio era menor que 6,5
depois de 12 horas de reposigdo volémica agressiva. O pico da creatinoquinase foi menor
que 10000 UI/L. N3o houve diferencas significativas em termos de evolugdo para lesdo renal
aguda (Bosch; Poch; Grau, 2009).

Segundo De Almeida et al. (2022), seriam elegiveis para receber bicarbonato de sddio
endovenoso, os pacientes com lesdes graves, como na sindrome de esmagamento, aqueles
com CPK >5000, pH sanguineo <7,5 e bicarbonato sérico <30 MeQ/L. Os autores ressaltaram
que a expansdo volémica deveria ser feita antes ou concomitantemente a infusdo do
bicarbonato.

Se o bicarbonato de sédio é usado, a dose didria recomendada, na rabdomidlise, é de
200-300 mmol/dia (Sever; Vanholder, 2012). Desse modo, a infusdo pode ser feita ap6s a
diluicio de 100 MeQ de bicarbonato de sédio 8,4% em 1000 ml de solucdo salina a2 0,45% e,
entdo, administrada na dose de 2 a 10 ml/kg/h (Brown et al., 2004). Outra forma de dilui¢do,
descrita por Bosch, Poch e Grau (2009), consiste em diluir 100 MeQ bicarbonato de sodio
8,4% em 1 litro de glicose a 5%. Deveré ser feito pH urindrio (2 em 2 horas) e niveis séricos
de bicarbonato, célcio, potdssio e fosforo devem ser monitorizados com frequéncia (Bosch;
Poch; Grau, 2009). O alvo terapéutico é manter o pH urindrio em torno de 6,5, pois, assim, a

mioglobina é mais soltvel (Gonzalez, 2005). A meta de diurese a ser obtida é de 300 ml por
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hora (Chavez et al., 2016) ou em torno de 3 mi/kg/h (Bosch; Poch; Grau, 2009).

Se o pH urindrio ndo se elevar durante 4 a 6 horas de tratamento e aparecerem
sinais/sintomas de hipocalcemia, a alcalinizacdo devera ser descontinuada e mantida apenas
hidratagdo com cristaloides (Bosch; Poch; Grau, 2009). Uma estratégia de eleva¢do do pH
urindrio, refratria ao bicarbonato, mas com alcalose metabdlica (pH do sangue acima de
7,45), consiste na administragio de acetazolamida (Sever; Vanholder, 2012), pois esse
diurético inibe a reabsor¢do de bicarbonato de sddio no tubulo proximal, favorecendo a
alcalinizag3o urinaria (Kassamali; Sica, 2011).

Outros efeitos adversos do uso do bicarbonato de sédio como hipernatremia e
alcalose metabdlica grave, depdsito de calcio nos tecidos pelo aumento do calcio ionizado e
sobrecarga hidrica devem ser identificados e tratados prontamente (Senewiratne; Woodall;
Can, 2024).

E importante ressaltar que, nos pacientes submetidos ao protocolo de alcalinizacdo
urindria com bicarbonato de sddio, diurese insatisfatéria e aumento progressivo da
creatinina, mesmo apds emprego de hidratagdo e manitol/furosemida, alertam quanto a
possibilidade lesdo renal estabelecida e necessidade de terapia de suporte renal

(Huerta-Alardin; Varon; Marik, 2005).

4. PROTOCOLO PARA O USO DO BICARBONATO DE SODIO NO TRATAMENTO DE
RABDOMIOLISE EM DOENTES CRITICOS

4.1 INDICACOES

e Disfun¢do renal, apesar de adequada hidratagdo e uso de diuréticos;
e Auséncia de critérios para indicacdo de terapia de suporte renal;

e pH urindrio < 6;

e pH sanguineo < 7,5;

e Bicarbonato sérico < 30 MeQ/L;

e CPK>30.000 UI/L
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4.2 PREPARACAO DA SOLUGAO A SER INFUNDIDA E DOSE

e NaHCO3 8,4% 100 MeQ + 1000 ml de NaCL 0,45% ou SG5%;

e 2a 10 mi/kg/h (ajustar gotejamento para obter pH urindrio entre 6 e 7).

4.3 ACOMPANHAMENTO

e pH urinario a cada 2 horas;

e Diurese a cada hora;

e Bicarbonato (gasometria arterial), CPK

séricos a cada 12 horas.

4.4 SUSPENSAO/REDUCAOQ DA DOSE

e CPK <5000 UI/L;

e Indicacdo de Terapia de Suporte Renal;
e Hipocalcemia sintomatica;

e Hipernatremia e hipocalemia graves;

® Alcalose metabolica grave;

e Sobrecarga hidrica refratdria a diuréticos;

, calcio, fosforo, ureia e creatinina

e pH urinério < 6, apds 4 a 6 horas de tratamento adequado da rabdomidlise.

5. TABELA

Tabela 1 - Solubilidade do Percentual da Mioglobina Precipitada segundo o pH urinario

pH urinario Percentual de Mioglobina Precipitada %

8,5

7,9
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6,5 4

55 23

5 46

6. FLUXOGRAMA

Fonte: Gonzalez (2005)

FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO PARA O USO DO BICARBONATO DE SODIO NO TRATAMENTO DE

RABDOMIOLISE EM DOENTES CRITICOS
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PROTOCOLO PARA O USO DO BICARBONATO DE SODIO
NO TRATAMENTO DE RABDOMIOLISE EM DOENTES
criTicos

*

( VERIFICAR INDICAGOES:

+ Disfungdo renal, apesar de adecuada hidratagdo e
uso de diureticos;

+ Auséncia de crivérios para indicagho de terapia de
suporte renal;

» pH urinario < &;

* pH sanguineo < 7.5;

« Bicarbonato sérico = 30 MeQ/L,

« CPK > 30.000 Ut/

Maniter
tratamaento
clinico
padrdo

Iniciar
Bicarbonato ce
Sadis

+

(" PREPARAGAO DA SOLUGAG A SER INFUNDIDA E DOSE:
« NaHCO3 8,4% 100 MeQ = 1000 m! de NaCL 0.45% ou
SG5%:

2 & 10 mifkg/b (ajusiar gotejamanto para obter pH
urinario entre b e 7},

~\

+

ACOMPANHAMENTO CONTINUO:
pH urindrio a cada 2 horas;
Diurese a cada hora;
Bicarbonatc (gasometria arterial), CPK, célcio,
3 “bgfero, urein @ creat’nira séricos a cada 12 horas. J

.

+

CRITERIOS DE SUSPENSAC/REDUGCAD DA DOSE:
» CPK < S000 UI/L:
« Ind’'cagao de Terapia de Suporte Renal;
* Hipocalcemia sintomética:
+ Hipernatremia e hipocalemia graves;
.

Aicalose metabolica grave,
Sobrecarga hidrica refratéria a cluréticos;
pH urinario < &, apos 4 a 6 horas de tratamento
adequado da rabdomidlise.
+

)

Suspender ou Manter infusio e

raduric monitorizagac
Bicarbonato de
Sodio
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FAME D/UFU

Modelo de Ata de defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia

Aos 23 dias do més de Dezembro do ano de 2025, realizou-se a sessdo publica de defesa do
Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pelo(a) Residente Gustavo Henrique
Nunes, além do(a) orientador(a) Ricardo Borges de Oliveira, presidente desta banca, constituiram a
banca examinadora os seguintes membros Gabriela Tomé Mendes Torga e Natalia Rodrigues de Sa.

Ap0s a finalizagcdo da apresentagdo do TCRM pelo(a) residente(s), a banca examinadora
iniciou a sua arguigdo. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho escrito e
a apresentacdo oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1:

Nota final: JO

Avaliador 2:

Nota final: 10

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final LO ;

Divulgado o resultado pelo presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu

j%_@_@%ﬂa do Oy, lavro a presente ata que assino juntamente

com os demais membros da banca examinadora.

Uberlandia, 23 de Dezembro de 2025.

Orientador

* A ata devera ser preenchida, assinada de forma digital e encaminhada para a COREME por e-mail.

* As assinaturas deverao ser realizadas utilizando assinatura eletrénica (GovBr, por exemplo).



FAMED/UFU

FORMULARIO DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO EM RESIDENCIA
MEDICA

Orientador: Ricardo Borges de Oliveira

Residente: Gustavo Henrique Nunes

Supervisor:

Programa de Residéncia Médica: Medicina Intensiva Adulto

Periodo da residéncia (inicio e previsio de término): Marco de 2023/ Marco de 2026

I. Desempenho do(a) residente quanto ao TCRM apresentado:

O cdlculo da avalia¢do do aproveitamento dos(as) residentes nas atividades supracitadas serd
realizado mediante a média ponderal das notas atribuidas. Para efeito de aprovagdo os
residentes deverdo obter média final minima 7,0 (sete).

Calculo:

Média=[(NTCRx1)+(NAx1)+(NDx1)]/3

NTCR - Nota do trabalho de conclusdo de residéncia (TCR)

NA - Nota da apresentagdo da monografia e da argui¢do/entrevista)

ND - Nota de desempenho durante as atividades de Residéncia, emitida pelo Orientador.
N FINAL:
II. O desempenho do(a) residente permite a sua aprovagdo no Programa de Residéncia Médica?

Sim € Nao ()

Em caso negativo, justificar.

Uberlandia, 23 de Dezembro de 2025.
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Composi¢io da Banca Avaliadora de TCRM

Eu Ricardo Borges de Oliveira, na condi¢io de orientador(a) do Trabalho de Conclusdo da
Residéncia Médica, informo os dados dos membros que comporéo a banca avaliadora do trabalho
intitulado Uso do Bicarbonato de Sédio na Rabdomidlise em Doentes Criticos desenvolvido pelo(a)

residente Gustavo Henrique Nunes.

Membro Titular 1 - Orjentador =

Nome completo: DM‘;B:, Eﬂ'\%l.b do Oloutid. T
Instituigdo de origem: |jppusnclade %‘\ﬁj_d.t ulmdmﬂm_
E-mail de contato: p&(_mﬂ(}\!q%@%m_ o

Telefone celular: a4goS 1965

Instituigdo de origem: %{MM -‘i Ldunals
E-mail de contato: Jo/l, ooy : 3
Telefone celular: (3{,) 9449 69~ ?3%@( OP'U

Membro Titular 3- _

Nome completo: GAPBRIE <A T©
Instituigdo de origem: UN!VE R DADE
E-mail de contato:  gab o @ (dad—\oo .
Telefone celular: (a) DAIIH - 4440

Membro Titular 2 - , -
Nome completo: %MZU MU &(‘L S C/U/ W)&EM :
iy
o
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Uberlandia, 23 de Dezembro de 2025

Ricardo Borges de Clveua
Medico
2 L CRM-MG: 23794
Assinatura do orientador do TCRM



