Rabdomidlise

Guia pratico de rabdomidlise para emergéncia: hidratacdo agressiva, bicarbonato de sdédio para
CPK >5000, monitorizacao renal, prevencado de LRA e manejo de complicacdes metabdlicas no
pronto-socorro e alta hospitalar.

Paciente tipico: Adulto jovem, previamente higido, com histdria de exercicio intenso, uso de
estatinas, trauma, infeccao ou exposicao a drogas/toxinas, apresentando mialgia, fraqueza
muscular, urina escura (coluria) e elevacao significativa de CPK.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere inicio sibito de dor muscular difusa h& [JJ dias, principalmente em membros
inferiores, apés prética intensa de atividade fisica em academia no dia anterior. Evoluiu
com fraqueza generalizada, fadiga e urina escura semelhante a “coca-cola” desde a manha de
hoje. Nega febre, vémitos ou diarreia.

Nega febre. Nega alergias.

# Exame fisico
Paciente em regular estado geral, afebril, hidratado, normotenso. Apresenta mialgia difusa,

principalmente em coxas e panturrilhas, dor a palpagao muscular, sem sinais flogisticos

locais. Sem déficit neurolégico focal. Pulsos periféricos presentes e simétricos.

# HD

- Rabdomidlise ?

# Conduta

- Coleta de exames laboratoriais: CK, funcao renal, eletrélitos, gasometria, EAS.

- Solicito ECG

- Hidratacdo venosa vigorosa com soro fisiolégico.

- Encaminhamento para hospital de referéncia (caso sinais de insuficiéncia renal aguda ou

alteracOes graves).



Prescricao padrao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Soro Fisioldgico 0,9% 500mL — 04 frascos, EV (iniciar 1000-2000mL/h)
02. Bicarbonato de Sédio 8,4% 10mL — 15 ampolas + SG5% 850mL, EV (se CPK >5000)
03. Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 18mL AD, EV (se dor ou febre)

Para casa:

01. Dipirona 500mg ———  — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, até 6/6h, se dor ou febre.

02. Omeprazol 20mg —— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, jejum, por 7 dias.

03. Complexo B ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, apdés café da manha, por 30 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

Hidratacao venosa agressiva para manter débito urindrio >1-2mL/kg/h
Colher CPK, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria

Monitorar sinais de congestao pulmonar e sobrecarga volémica
Avaliar necessidade de alcalinizacdo urinaria se CPK >5000

o

o

o

o

e SORO FISIOLOGICO 0,9%
o Prescricao:
o SF 0,9% 500mL — correr 1000-2000mL na primeira hora, EV
o SF 0,9% 500mL — manter 200-500mL/h conforme débito urinario, EV
o Indicacoes: Prevencao de lesao renal aguda em rabdomidlise
o Apresentacoes: Frasco 500mL | Frasco 1000mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Ajustar velocidade conforme sinais de congestao
o Suspender se queda de CPK <5000 e melhora da funcao renal
o Monitorar débito urindrio e balanco hidrico
o Alternativa(s):



o Ringer Lactato — mesma posologia se indisponivel SF

o BICARBONATO DE SODIO (Monovin)
o Prescricao:
o NaHCO03 8,4% 10mL — 15 ampolas + SG5% 850mL, correr 200mL/h, EV
o Indicacoes: Alcalinizacao urinaria para pH >6,5 (CPK >5000)
o Apresentacoes: Ampola 8,4% 10mL (1mEqg/mL)
o Via(s): [TJEV
o Cuidados:
o Usar apenas se pH arterial <7,5, auséncia de hipocalemia e BIC <30mEqg/L
o Monitorar calcio sérico de 2/2h
o Interromper se pH urinario <6,5 apdés 4h ou pH >7,5 ou BIC >30mEqg/L
o Alternativa(s):

o Manitol 20% — NAO indicado rotineiramente

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)

o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 18mL AD, EV lento
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola, IM

o Indicacdes: Analgesia e antitérmica

o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL (2mL)

o Via(s): [HEV | [ IM

o Cuidados:
o Evitar se hipotensao ou alergia conhecida
o Preferir via IM se acesso venoso dificil

o Alternativa(s):
o Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola + 18mL AD, EV (se dor intensa)

? PARA CASA

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)
Prescrigéo: Dipirona 500mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou febre
Indicacoes: Analgésico e antitérmico de resgate
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Gotas 500mg/mL
Posologia: 2 comprimidos de 6/6h se necessario
Cuidados:
o Pode intercalar com paracetamol
o Aumentar ingesta hidrica
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o



o Paracetamol 750mg — 1 comprimido de 6/6h, se dor ou febre

e OMEPRAZOL (Losec, Peprazol)
o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 comprimido VO jejum por 7 dias
o Indicacoes: Protecao gastrica durante uso de analgésicos
o Apresentacoes: Capsula 20mg | Comprimido 20mg
o Posologia: 20mg VO jejum 1x/dia
o Cuidados:
o Tomar 30min antes da primeira refeicao
o Alternativa(s):
o Pantoprazol 40mg — 01 comprimido VO jejum por 7 dias

e COMPLEXO B (Complexo B, Benerva)
o Prescricao: Complexo B — Tomar 01 comprimido VO apés café manhd por 30 dias
o Indicagoes: Suporte metabdlico e regeneracao muscular
o Apresentagoes: Comprimido | Dragea
o Posologia: 01 comprimido VO 1x/dia
o Cuidados:
o Tomar com alimentos para melhor absorcao
o Alternativa(s):

o Tiamina 300mg — 01 comprimido VO 1x/dia

e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Retornar ao PS se oliglria, edema, dispneia ou piora da dor muscular
o Manter hidratacao oral abundante (2-3L/dia)
o Repouso relativo e evitar exercicios intensos por 2-4 semanas
o Buscar atencao primaria para acompanhamento ambulatorial em 7 dias
o Controle laboratorial (CPK, creatinina) em 48-72h

? CID-10:

e M62.8: Outras miopatias especificadas (rabdomidlise)
e N17.9: Lesao renal aguda nao especificada
e T78.4: Alergia ndo especificada (se etiologia alérgica)
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