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Introducio: A sindrome de crush ¢ definida como a manifestacdo sistémica decorrente de lesdo muscular
extensa por trauma direto ou isquemia-reperfusdo, frequentemente observada em vitimas de acidentes
automobilisticos, soterramento, desastres naturais € imobilizagdo prolongada. Seu substrato fisiopatoldgico
central ¢ a rabdomidlise, destruicao das fibras musculares esqueléticas com liberagdo macica de mioglobina,
potassio, fosfato, creatinoquinase (CPK) e 4cido trico na corrente sanguinea. Essas substancias, associadas a
hipovolemia e acidose metabdlica, desencadeiam complicagdes potencialmente fatais, sendo a lesdo renal
aguda (LRA) a mais prevalente, ocorrendo em 4% a 50% dos casos. Hipercalemia, hipocalcemia, coagulopatia
e choque hipovolémico completam o quadro, cuja mortalidade pode atingir 20% mesmo com tratamento
instituido. Objetivo: Analisar as evidéncias sobre fisiopatologia, diagnostico e manejo clinico das lesdes por
esmagamento de membros, com énfase na sindrome de crush e rabdomiodlise traumatica. Metodologia: A
pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed e SciELO, com publicagdes entre 2015 e 2026, em
portugués e inglés, usando as palavras-chave "crush syndrome" e "rhabdomyolysis", combinadas pelo
operador booleano "AND". Resultados: Foram registrados 106 artigos, dos quais 19 atendiam aos critérios
de inclusdo. Os estudos demonstraram que o diagnostico da rabdomiodlise baseia-se na elevacao da CPK sérica
acima de cinco vezes o limite superior da normalidade, associada a mioglobintria e alteragdes eletroliticas
caracteristicas. A dosagem seriada de CPK orienta a gravidade e a resposta terapéutica. A reposi¢do volémica
precoce e agressiva com cristaloide isotonico, com meta de débito urinério entre 200 e 300 mL/hora, constitui
a principal estratégia para prevencao da LRA. O manitol e a alcalinizag¢@o urinaria com bicarbonato de sodio
sdo adjuvantes com evidéncias controversas, porém amplamente utilizados em casos graves. A sindrome
compartimental deve ser prontamente reconhecida, sendo a fasciotomia indicada quando a pressao
intracompartimental supera 30 a 50 mmHg, prevenindo necrose muscular progressiva e amputacdo. A terapia
renal substitutiva estd indicada na LRA refrataria, hipercalemia grave ou acidose metabdlica ndo responsiva
ao tratamento clinico. O reconhecimento pré-hospitalar e a infusdo de fluidos antes da remocao do agente
compressor demonstraram reducao significativa da gravidade da sindrome. Conclusées: A sindrome de crush
com rabdomidlise ¢ emergéncia sistémica grave que exige diagnostico precoce e manejo multiprofissional
agressivo. A hidratacdo vigorosa, o monitoramento da fun¢do renal e dos eletrdlitos, e o tratamento da

sindrome compartimental associada sao pilares fundamentais para redu¢do da morbimortalidade.
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