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RABDOMIOLISE

JAQUELINE APARECIDA DA SILVA SENEGALHA

INTRODUCAO: Patologia definida como ruptura das fibras musculares, ocasionando
extravasamento da proteina mioglobina responsavel pela captacdo de oxigénio para os misculos e pela
coloracdo vermelha do mesmo para a corrente sanguinea de todo o organismo. Quanto maior esse
extravasamento celular, maior as complicagdes, pois pode ocorrer a obstrugdo dos tdbulos renais, uma
Vez que essa proteina se liga a outras proteinas como a ureia e a creatinina por exemplo, causando a
diminuic&o do débito urinério e o disturbio hidroeletrolitico pelo aumento do potéssio, célcio e
diminuicdo do fésforo. Uma das causas da rabdomidlise € a interagdo ou superdosagem
medicamentosa. Suas principais complicacfes sdo ainsuficiéncia renal aguda devido necrose tubular
pela obstrugcdo dos tubulos, infarto agudo do miocardio pelo aumento do potéssio, disturbio de
coagulagdo intravascular por alteracbes na cadeia fibrinolitica. Os sinais e sintomas variam entre
mialgias, artralgias, febre, edema muscular, colUria, oliguria, confusdo mental e agitagdo. Os exames
laboratoriais indicam aumento de CPK (creatino fosfokinase), aumento ureia e creatinina,
hi perpotassemia ou hipocalemia, diminui¢do de fosforo, aumento do dimero D. O principal tratamento
€ a hidratacdo endovenosa (1-2 litros de SF0,9% ou Ringer lactado/h), sendo necessario controle
hidrico através da quantificacéo da diurese (200-300mi/h) em média de acordo com cada individuo,
alcalinizacdo da diurese por bicarbonato de sddio, antipiréticos, diuréticos de alga (furosemida), porém
ndo se tem estudos comprovando quanto a eficacia e a hemodidlise. OBJETIVOS: O objetivo do
estudo € entender a patologia como sinal de alarme para a orientacdo a pacientes que se submetem a
automedicacdo. METODOLOGIA: Vivéncia em um servico de pronto atendimento.
RESULTADOS: Dos pacientes abordados, a grande maioria fez uso de medicacfes em excesso no
intuito de auto-exterminio, com histérico de dependéncia quimica e patologias psiquiétricas.
CONLUSAO: Cabem as autoridades sanitérias e unidades de salde planejarem estratégias e
implementarem sistemas mais rigorosos com a dispensacdo de medicamentos, além de maior
abrangéncia na orientagdo aos pacientes com programas socio educativos na atencado primaria sobre 0os
riscos da automedicacdo sem conduta médica e os danos que a situagdo pode ocasionar, gerando
sequelas paraumavidainteira
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