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RESUMO

Introducio:A rabdomidlise caracteriza-se pela destrui¢do das fibras musculares esqueléticas ¢ liberagdo de
componentes intracelulares, podendo evoluir para complicacdes graves, especialmente lesdo renal aguda (LRA). A
identificagdo precoce dos pacientes de maior risco permanece um desafio, pois a creatinoquinase (CK), embora
fundamental para o diagnostico, apresenta limitagdes como marcador progndstico isolado. Objetivo: Analisar os
principais fatores clinicos e laboratoriais associados ao desenvolvimento de LRA em pacientes com rabdomiolise
e avaliar as evidéncias sobre estratégias de prevencdo. Método: Realizou-se revisao integrativa da literatura nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, considerando publicagdes entre 2020 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos sobre predicdo de LRA, biomarcadores,
estratificagdo prognoéstica e estratégias preventivas. Resultados: A CK apresenta utilidade diagnéstica, porém
capacidade limitada para predi¢do precoce da LRA. O McMahon Score mostrou-se til na estratificagdo de risco,
enquanto creatinina, fosforo, acido urico, mioglobina, LDH e bicarbonato apresentaram potencial progndstico.
Evidéncias recentes reforcam a importancia da reposi¢do volémica, enquanto o uso rotineiro de bicarbonato para
alcalinizagdo urinaria ndo demonstrou beneficio consistente na prevencao da LRA ou redugdo da necessidade de
dialise. Conclusdo: A avaliagdo do risco de LRA deve integrar dados clinicos, laboratoriais e ferramentas
progndsticas, especialmente o McMahon Score. A identificagdo precoce, reposi¢do volémica adequada e
monitorizagdo renal permanecem fundamentais, enquanto a alcalinizagdo urinaria necessita de evidéncias mais

robustas.
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ABSTRACT



Introduction: Rhabdomyolysis is characterized by skeletal muscle fiber destruction and the release of intracellular
components, potentially leading to severe complications, particularly acute kidney injury (AKI). Early
identification of high-risk patients remains challenging because creatine kinase (CK), although essential for
diagnosis, has limitations as an isolated prognostic marker. Objective: To analyze the main clinical and laboratory
factors associated with AKI in patients with rhabdomyolysis and evaluate evidence regarding prevention strategies.
Method: An integrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and
SciELO, considering publications from 2020 to 2026 in Portuguese, English, and Spanish. Studies addressing AKI
prediction, biomarkers, prognostic stratification, and prevention strategies were included. Results: CK has
diagnostic value but limited ability to predict AKI early. The McMahon Score proved useful for risk stratification,
while creatinine, phosphate, uric acid, myoglobin, LDH, and bicarbonate showed prognostic potential. Recent
evidence supports fluid resuscitation, whereas routine bicarbonate administration for urine alkalinization has not
demonstrated consistent benefits in preventing AKI or reducing dialysis requirements. Conclusion: AKI risk
assessment should integrate clinical and laboratory data with prognostic tools, particularly the McMahon Score.
Early identification, adequate fluid resuscitation, and renal monitoring remain essential, whereas urine

alkalinization requires stronger evidence.
Keywords: Rhabdomyolysis; Acute Kidney Injury; Creatine Kinase; McMahon Score; Biomarkers.

INTRODUCAO

A rabdomiolise € caracterizada pela destruigdo das fibras musculares esqueléticas, com
liberacdo de componentes intracelulares, como creatinoquinase, mioglobina e eletrdlitos. Sua
etiologia inclui trauma, exercicio intenso, convulsdes, hipertermia, infec¢des, intoxicagdes,
medicamentos e imobilizacao prolongada, podendo evoluir para disturbios hidroeletroliticos e
lesdo renal aguda (LRA).!

A LRA ¢ uma das principais complicagdes da rabdomiolise e resulta de mecanismos
inter-relacionados, incluindo hipovolemia, vasoconstricdo renal, toxicidade tubular pela
mioglobina, estresse oxidativo e formagdo de cilindros intratubulares. A intensidade da lesao
muscular, sua etiologia e as condi¢des clinicas na admissdo podem influenciar a evolugao
renal.!,?

A creatinoquinase (CK) possui importante valor diagndstico, mas capacidade limitada
para predizer isoladamente a evolucao para LRA. Simpson et al.? observaram que, embora CK
maxima >5.000 U/L apresentasse sensibilidade de 83% para predizer necessidade de terapia
renal substitutiva, seu pico frequentemente ocorria ap6s a admissdo. Em comparacio, o
McMahon Score >6, calculado na admissdo, apresentou maior utilidade para identificacao

precoce dos pacientes de risco.?



O McMahon Score integra varidveis clinicas e laboratoriais, incluindo idade, sexo,
etiologia da rabdomidlise, creatinina, CK, fésforo, calcio e bicarbonato, sendo 1til para prever
morte ou necessidade de terapia renal substitutiva.* Estudos recentes também demonstraram sua
utilidade na predigdo de LRA, além do potencial prognéstico de marcadores como LDH,
bicarbonato e acido urico.>”’

A preven¢ao da LRA baseia-se na identificagdo precoce dos pacientes de risco, reposi¢ao
volémica e monitorizacdo renal e hidroeletrolitica. A fluidoterapia intravenosa constitui
componente central do manejo, enquanto o beneficio da alcalinizacdo urinaria com bicarbonato
permanece controverso.®'°

Diante da relevancia da LRA na evolucio da rabdomidlise, esta revisdo objetiva analisar
os principais fatores clinicos e laboratoriais associados ao seu desenvolvimento e avaliar as

estratégias utilizadas para sua prevengao.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida a partir da seguinte
pergunta norteadora: quais fatores clinicos e laboratoriais estdo associados ao desenvolvimento
de lesdo renal aguda em pacientes com rabdomidlise e quais estratégias podem contribuir para
sua prevengao?

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e SciELO, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram utilizados descritores relacionados a “Rhabdomyolysis”, “Acute
Kidney Injury”, “Risk Factors”, “Biomarkers”, “Prognosis”, “Risk Assessment”, “McMahon
Score”, “Predictors”, “Fluid Therapy” e “Urine Alkalinization”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisoes sistematicas, meta-
analises, consensos ¢ diretrizes que abordassem a ocorréncia ou predicdo de LRA,
biomarcadores progndsticos, estratificacao de risco ou estratégias preventivas em pacientes com
rabdomiolise. Excluiram-se relatos de caso, estudos experimentais sem aplicabilidade clinica
direta, duplicatas e publicagdes sem relacdo com a questao norteadora.

A selecdo ocorreu mediante andlise dos titulos e resumos, seguida da leitura dos textos
completos elegiveis. Foram extraidas informacgdes referentes ao desenho do estudo, populagao,

fatores preditores, ocorréncia de LRA, necessidade de terapia renal substitutiva e estratégias



preventivas. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foi orientado pelas

recomendacdoes PRISMA.
RESULTADOS

A literaturaanalisada demonstra que a LRA representa importante complicagdo da
rabdomiodlise, estando associada a maior gravidade clinica, necessidade de terapia renal
substitutiva e mortalidade. Sua ocorréncia varia conforme a etiologia, a populacao estudada e a
gravidade inicial, refor¢ando a importancia da estratificacdo precoce do risco.

A CK permanece como um dos principais marcadores da rabdomidlise, porém sua
capacidade de predizer isoladamente a evolucdo renal apresenta limitacdes. Em estudo
retrospectivo com 232 adultos, CK maxima >5.000 U/L apresentou sensibilidade de 83% para
predizer necessidade de terapia renal substitutiva, mas seu pico ocorreu entre a admissao € o
terceiro dia em 91% dos pacientes. Em comparacdo, o McMahon Score >6 calculado na
admissao apresentou sensibilidade de 86% e especificidade de 68% para o mesmo desfecho.?

O McMahon Score estima o risco de morte ou necessidade de terapia renal substitutiva
por meio da combinacdo de caracteristicas clinicas e laboratoriais. No estudo original, idade,
sexo, etiologia da rabdomiolise, creatinina, CK, fosforo, célcio e bicarbonato foram preditores
independentes, ¢ o modelo apresentou boa capacidade discriminatéria.® Estudos recentes
reforcam sua utilidade em diferentes contextos clinicos. Em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva, um ponto de corte de 4,75 apresentou sensibilidade de 78,6% e
especificidade de 76,9% para predicio de LRA, enquanto LDH e bicarbonato iniciais
permaneceram independentemente associados ao desfecho.’

Em pacientes com rabdomidlise associada a intoxica¢ao, o McMahon Score apresentou
desempenho superior a CK para predizer LRA, necessidade de hemodidlise ¢ mortalidade.®
Outros marcadores, como o acido Urico, também demonstraram potencial prognostico, embora
sua aplicabilidade ainda necessite de validagdo em diferentes populacdes.’

A prevengao da LRA concentra-se na reposi¢ao volémica e na monitorizacao clinica e
laboratorial. Diretrizes e consensos reforcam a importancia da fluidoterapia intravenosa, do
acompanhamento da CK e da corregdo dos distarbios eletroliticos.?,® Recomendagdes
internacionais recentes também incorporaram o McMahon Score a avaliagao do risco de LRA
na fase aguda.'!

Quanto a alcalinizag@o urinaria, uma revisdo sistemadtica e meta-analise de 2025 ndo

demonstrou redugao significativa da LRA, insuficiéncia renal ou necessidade de dialise com o



uso de bicarbonato associado a fluidoterapia.'® Dessa forma, as evidéncias atuais ndo sustentam
seu uso rotineiro como estratégia isolada de prevencao da lesdo renal.

De forma geral, os estudos demonstram que a avaliagdo do risco de LRA deve integrar
fatores clinicos, etiologia da rabdomidlise, funcao renal, alteracdes metabolicas e marcadores
de lesao muscular. A CK ¢ fundamental para identificacdo e acompanhamento da lesdo
muscular, enquanto o McMahon Score e outros parametros laboratoriais proporcionam

avaliacdo prognoéstica mais abrangente.
CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que a LRA constitui uma complicagdo relevante
da rabdomiolise. Embora a CK permaneca fundamental para a identificagdo e o
acompanhamento da lesdo muscular, sua utilizacao isolada apresenta limitagdes para a predicao
precoce da evolugao renal.

O McMahon Score destaca-se na estratificacdo de risco por integrar variaveis clinicas e
laboratoriais disponiveis na admissdo. Biomarcadores como creatinina, foésforo, acido urico,
mioglobina, LDH e bicarbonato podem contribuir de forma complementar para a avalia¢dao
progndstica.

A prevengdo da LRA deve priorizar o reconhecimento precoce dos pacientes de maior
risco, reposi¢do volémica adequada, monitorizacdo da func¢do renal e corre¢do dos distirbios
hidroeletroliticos. As evidéncias atuais ndo demonstram beneficio consistente do uso rotineiro
de bicarbonato para alcalinizagdo urinaria, sendo necessarios estudos adicionais para definir sua

aplicabilidade clinica.
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