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Fatores associados a variacao da creatina fosfoquinase (CPK) em
pacientes vitimas de trauma, submetidos a “Onda Vermelha”, com

evolucao a rabdomidlise

Factors associated with changes in creatine phosphokinase (CPK) in trauma
patients submitted to the “Red Wave”, with evolution to rhabdomyolysis
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RESUMDO

Objetivo: identificar e analisar fatores associados a variagao dos niveis plasmaticos de creatina fosfoquinase (CPK) em vitimas de trauma
com evolucao a rabdomidlise. Métodos: estudo longitudinal prospectivo, com 50 pacientes que seguiram para o protocolo “Onda
Vermelha”, com evolucdo a rabdomidlise, apds admissao hospitalar. Foram estudadas as variaveis: idade, sexo, escores, mecanismo e
desfecho de trauma, CPK na admissdo e final, intervalos de dias entre as avaliacdes laboratoriais, realizacdo de cirurgia e complicacoes.
Os valores da CPK foram estratificados em <500U/L; >500 - <1000 U/L; >1000U/L, com célculo da diferenca entre os valores inicial e
final. Resultados: & admissao, 83% dos pacientes (n=39) apresentavam CPK>1000U/L, com predominio de trauma contuso e lesao
torécica (p<0,05), além de fratura ortopédica, lesao renal aguda e hemorragia digestiva, sendo que a CPK era menor naqueles sem lesao
renal aguda, com tendéncia a significancia estatistica. Nao houve diferencas na estratificacdo por CPK final. Fatores que se revelaram
independentemente associados a maior variacdo da CPK foram, positivamente, o tempo de internacdo superior a uma semana e
sindrome compartimental, e negativamente, lesdo renal aguda. Conclusao: como achado, nivel de CPK de 1000U/L permanece como
limite inferior, com importancia a intervencao precoce em condicdes de agravamento do quadro, como hemorragia digestiva, lesdo renal
aguda e sindrome compartimental, que implicaram maiores diferencas absolutas entre CPK inicial e final, além do trauma contuso, lesao

torécica e fratura ortopédica.

Descritores: Rabdomidlise. Creatina Quinase. Servicos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

ARabdomi()lise ¢ uma sindrome com elevado
potencial de ameaca a vida, caracterizada pela
lesdo do musculo estriado esquelético, com lise
do miodcito e liberacdo do conteudo intracelular
para o meio extracelular, incluindo enzimas, como
(LDH),

aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT)

lactato  desidrogenase aldolase, aspartato
e creatina fosfoquinase (CPK), além de ions, como
potdssio e fésforo, mioglobina e &cido Urico, este pelo
aumento do catabolismo das purinas intracelulares’?2. As
principais complicacdes sdo hipercalemia, hipocalcemia,
hiperuricemia, inflamacdo hepatica, arritmias cardiacas,
parada cardiaca e coagulagao intravascular disseminada*.

De forma tardia, o paciente pode desenvolver sindrome
compartimental e lesdo renal aguda, esta associada a
alta morbimortalidade e presente em cerca de 4% a
50% dos casos?*. Independentemente da causa, a taxa
de mortalidade pode atingir até 8%?2.

A funcdo normal do midcito é garantida através
da manutencdo de um gradiente i6nico (principalmente
sodio, potassio e calcio), o qual é estabelecido pela
atuacdo de proteinas de transporte transmembrana,
como sédio/potassio ATPase (Na+/K+ ATPase), cujas
atividades enzimaticas dependem da energia obtida
a partir da degradacdo da adenosina trifosfato (ATP)*
>. No trauma (crush syndrome ou crush injury) ou na
deplecdo do estoque de ATP (consumo excessivo de
alcool ou atividade fisica intensa, por exemplo), ocorre

1 - Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Cirurgia, Belo Horizonte, MG, Brasil. 2 - Universidade Federal de Minas Gerais, Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social, Belo Horizonte, MG, Brasil. 3 - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Belo Horizonte,

MG, Brasil.
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dano as proteinas de transporte transmembrana e,
consequentemente, a membrana celular, resultando no
desbalanco i6nico, com grande influxo intracelular de Na+
e Ca2+*%. Como resultado, ha lise do midcito, em virtude
do aumento do influxo intracelular de dgua por osmose,
da ativacdo de proteases e fosfolipases dependentes de
Ca2+, da contracao miofibrilar persistente (dependente de
Ca2+) e da cascata inflamatdria resultante das interacoes
patoldgicas a partir dos processos de fibrose e necrose
estabelecidos®®. A evolucdo e a progressdo deste processo
de injuria muscular resulta na rabdomidlise.

Os achados da rabdomidlise sdo quantificados
principalmente através dos niveis de CPK no plasma,
uma enzima expressa por varios tipos celulares, em
tecidos diferentes, e que participa na formacdo de
fosfocreatina, a partir de creatina, na dependéncia
de ATP378 A fosfocreatina assim formada atua como
reservatério intracelular de fosfato, o qual pode ser
utilizado para regeneracdo da adenosina difosfato
(ADP) em ATP, com o objetivo de manter as funcoes
celulares normais’.

De imediato, o trauma, penetrante ou contuso,
estad associado a elevacdo nos valores da CPK plasmatica
na andlise laboratorial>3. Infarto agudo do miocérdio
(IAM), distrofia muscular, leséo renal aguda (LRA), miosite
autoimune, neoplasias malignas e outros processos
inflamatdérios de acometimento principalmente muscular,
também estao relacionados a niveis elevados da CPK no
plasma’?4. Dessa forma, a solicitacdo no tempo correto e
a simples analise desse marcador bioquimico, constituem
formas eficientes de reduzir a chance de progressao
do quadro rabdomiolitico, principalmente para LRA.
Além disso, o valor da CPK plasmatica é diretamente
proporcional ao disturbio ou desintegracdo do tecido
muscular estriado, por conta do vazamento concomitante
de constituintes musculares intracelulares na circulacao.
Considerando a concentracdo normal de CPK<100U/L,
concentracdes cinco a dez vezes maiores do que o limite
superior do normal (tais como 500-1000 U/L) sdo utilizadas
para confirmacao da rabdomiélise' 248

Uma vez que a analise de CPK plasmatica
constitui forma de prevenir a progressdo a rabdomiélise

e suas complicacdes e o nivel de CPK circulante é
diretamente proporcional a lesdo muscular (seja por
dano direto, seja por complicacbes, como sindrome
compartimental e LRA) e, consequentemente, a gravidade
do quadro, este estudo tem como objetivo identificar e
analisar os fatores associados a maior variacdo da CPK
durante a internacdo hospitalar em pacientes vitimas de
trauma, submetidos ao protocolo “Onda Vermelha”. O
conhecimento destes fatores permitiria reduzir as chances
de evolucdo a rabdomidlise; identificar precocemente
complicacdes associadas a piora do quadro rabdomiolitico
instalado, com aumento da CPK durante a internacao;
e intervir precocemente nas complicacdes associadas a
maior variacdo da CPK e, consequentemente, na maior
lesdo muscular.

METODOS

Estudo do tipo longitudinal prospectivo, com
amostra composta por 50 pacientes que, entre 2011 e
2015, seguiram para o protocolo da “Onda Vermelha”,
com subsequente evolucdo a rabdomidlise, apds admissdo
no pronto-atendimento do Hospital Risoleta Tolentino
Neves, um hospital universitario terciario de referéncia em
atendimento ao trauma, urgéncia e emergéncia no vetor
Norte de Belo Horizonte®. Vitimas de crimes violentos
sdo parte consideravel dos atendimentos e da populacdo
sob anélise. A “Onda Vermelha” pode ser descrita
como um conjunto de agbes taticas médicas e também
administrativas cujo objetivo é realizar toracotomia e
procedimentos cirlrgicos que promovam a Cessacao
de quadros hemorragicos graves de maneira eficiente e
segura, no bloco cirtrgico™.

Dos 50 pacientes da amostra, os valores
de CPK na admissao e final estavam preenchidos nos
prontudrios de, respectivamente, 47 e 43 pacientes.
Os dados foram obtidos a partir do banco de dados de
RT (Collector®), sendo coletadas as seguintes variaveis:
prontuario, idade, sexo, RTS (Revised Trauma Score), ISS
(Injury Severity Score), TRISS (Trauma and Injury Severity
Score), mecanismo e desfecho do trauma, presenca de
hemorragia digestiva, lesdo renal aguda, arritmia cardiaca,
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sindrome compartimental, sindrome compressiva,
lesdes hepatica, esplénica, intestinal, toracica, renal
e vascular, fraturas ortopédicas, traumatismo cranio-
encefalico (TCE), avaliacdo do CPK na admissao e final,
com o intervalo de dias entre as avaliacdes laboratoriais,
e realizacdo de cirurgia (laparotomia, toracotomia,
ortopédica ou outra).

O ISS é um sistema anatdmico de pontuacao,
baseado na atribuicao de valores de 1 a 6 (Escala Abreviada
de Lesoes, onde 1 significa menor; 2, moderado; 3, sério;
4, severo/ameaca a vida; 5 critico/sobrevida incerta e; 6,
nao sobrevivente), para cada lesdo, considerando cada
uma das seis regides do corpo: cabeca e pescoco, face,
térax, abdome, extremidades (incluindo pelve) e superficie
externa. No caso de multiplas lesdes, somente os maiores
valores, para cada regido, sdo utilizados, sendo que os trés
maiores valores, em segmentos corpdreos diferentes, sao
dobrados e somados para produzir o indice. Os valores
variam de 0 a 75, de modo que se alguma lesdo for igual a
6, em qualquer segmento, o ISS é 75 automaticamente’.
J& o RTS é um sistema fisiolégico de pontuagao, com
grande confiabilidade e acuracia para prever o O6bito,
sendo calculado a partir da primeira medicdo da escala
de coma de Glasgow (ECG), pressao arterial sistolica (PAS)
e frequéncia respiratéria (FR), variando de 0 a 7,8408"2.
Considerou-se que niveis de ISS inferiores a 25 foram de
trauma de baixa ou moderada gravidade; 25 a 34, trauma
grave; 35 ou mais, trauma gravissimo'?. Considerou-se que
a probabilidade de sobrevivéncia era satisfatéria quando
RTS fosse igual ou superior a 6, ou seja, probabilidade
superior a 90%".

Foram criadas seis varidveis especificas, que
representam a distribuicio dos valores de CPK na
admissdo e final em trés categorias distintas, cada um:
<500U/L; >500U/L e <1000U/L; >1000U/L8. Além disso,
foi criada outra varidvel especifica que representa o valor
absoluto da diferenca entre os valores de CPK final e na
admissao.

Finalizada a organizacdo das variaveis, foi feita
a andlise estatistica, para a qual foi usado o programa
SPSS Release 23.0.0.0,

para Windows. Varidveis

continuas foram expressas em média e desvio padrao,
e foram analisadas usando test t de Student; varidveis
categodricas foram analisadas usando o qui-quadrado de
Pearson ou teste de Fisher (se o niUmero esperado de
casos em uma categoria fosse inferior a 5), sendo que
essa analise consistiu na andlise univariada. Os fatores
preditores independentemente associados a diferenca
de CPK foram determinados por meio de analises de
regressao linear. Os valores que tiveram significancia
inferior a 20% (p<0,20) na analise univariada foram
incluidos em um modelo linear e o modelo final foi obtido
por delecdo sequencial de variaveis. Para este modelo,
algumas variaveis continuas foram categorizadas. O nivel
de confianca considerado para resultados significativos
foi 5% (p<0,05). Para avaliar o modelo multivariado
obtido, foi feito o teste imtest implementado no
software que, além de permitir avaliar a existéncia de
heterocedasticidade do modelo final, ainda testa para
curtose e assimetria dos dados preditos.

O estudo foi
Ftica em Pesquisa da UFMG e do Hospital Risoleta

aprovado pelo Comité de

Tolentino Neves e submetido a Plataforma Brasil (CAAE:
44349515.5.0000.5149).

RESULTADOS

Os principais resultados descritivos associados
as categorias da CPK de admissdo encontram-se na
tabela 1. Os 47 pacientes tinham média de idade de 39,1
anos (DP=16,8) e eram em sua maioria homens (83,0%;
n=39). O mecanismo do trauma mais comum foi o
contuso (68,1%; n=32). A RTS média foi compativel com
sobrevivéncia superior a 90% (6,9; DP=1,74) e, 0 ISS, com
trauma de baixa e moderada gravidade (22,9; DP=12,4).
Para 45 pacientes (95,7 %) foi feita alguma cirurgia, com
predominio da laparatomia (46,8%; n =22). Quanto
as lesdes e complicacbes, a mais comum foi a fratura
ortopédica (n=33; 70,2%), seguida da lesdo toracica
(n=24; 51,1%), hemorragia digestiva (n=17; 36,2%),
injuria renal aguda (n=16; 34%), lesdo hepdatica (n=13;
27.,7%) e lesao intestinal (n=13; 27,7%).
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Tabela 1. Resultados descritivos da amostra por faixa de CPK avaliada na admisséo.

CPK Admi

ssdo  CPK Admissao CPK Admisséao

Total (0=47) ~ 500 (n=a) =500 e <1000 (n=4) >1000 (n=39) "

Idade em anos: média (DP) 39,1 (16,78) 59,8 (29,06) 36,5 (14,62) 37,3 (14,43)
Sexo: n (%)

Masculino 39 (83) 2 (89,4) 3(75) 34 (87,2) 0.154

Feminino 8(17) 2(10,6) 1(25) 5(12,8) '
Mecanismo trauma: n (%)

Contuso 32 (68,1 2 (50) 2 (50) 28 (71,8) 0.484

Penetrante 15(31,9) 2 (50) 2 (50) 11 (28,2 '
Desfecho trauma: n (%)

Morreu 10 (21,3) 3(75) 2 (50) 5(12,8) 0.005

Sobreviveu 37 (78,7) 1(25) 2 (50) 34 (87,2) '
RTS: média (DP) 6,91 (1,74) 7,22 (0,73) 5,27 (3,64) 7,06 (1,47)
ISS: média (DP) 22,94 (12,42) 15,25 (4,57) 20,75 (5,74) 23,95 (13,22)
TRISS: média (DP) 0,86 (0,25) 0,927 (0,061) 0,698 (0,404) 0,874 (0,238)
Internacao na UTI: n (%) 42 (89,4) 4 (100) 4 (100) 34 (89,4) 0,563
Hemorragia digestiva: n(%) 17 (36,2) 3(75) 2 (50) 12 (30,8) 0,179
Injuria renal aguda: n (%) 16 (34) 3 (75) 1(25) 12 (30,8) 0,190
Arritmia cardiaca: n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
Sd compartimental: n (%) 4 (8,5) 1(25) 0 (0) 3(7,7) 0,406
Sd compressiva: n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
Lesdo intestinal: n (%) 13 (27,7) 2 (50) 1(25) 10 (25,6) 0,579
Lesao hepatica: n (%) 13 (27,7) 1(25) 1(25) 11 (28,2) 0,983
Lesao esplénica: n (%) 5(10,6) 0 (0) 0 (0) 5(12,8) 0,563
Lesdo renal: n (%) 3(6,4) 1(25) 1 (25) 1(2,6) 0,061
Lesao vascular: n (%) 3(6,4) 0 (0) 1(25) 2(51) 0,260
Fratura ortopédica: n (%) 3(70,2) 3(75) 2 (50) 28 (71,8) 0,647
TCE: n (%) 3(6,4) 0(0) 0(0) 3(7,7) 0,720
Lesdo toracica: n (%) 4 (51,1) 0 (0) 1 (25) 23 (59) 0,044
Realizou cirurgia: n (%) 45 (95,7) 4 (100) 4 (100) 37 (94,9) 0,807
Toracotomia: n (%) 2 (25,5) 0 (0) 0 (0) 12 (30,8) 0,192
Laparotomia: n (%) 2 (46,8) 2 (50) 3 (75) 17 (43,6) 0,483
Cirurgia ortopédica: n (%) 3 (6,4) 0 (0) 1(25) 2,1 0,260
Outras cirurgias: n (%) 5(10,6) 1(25) 1(25) 3(7,7) 0,351

DP= Desvio padrdo,; Sd= sindrome; TCE= traumatismo cranioencefalico; N/A= ndo aplicavel.

Com relacdo as faixas de CPK na admissdo,
a maioria dos pacientes apresentava valores maiores
ou iguais a 500 (n=43; 91,49%),
entre estes, dos pacientes com CPK maior ou igual a
1000 (n=39; 82,98%). Destes, a média de idade foi de
37,3 anos (DP=14,43) e eram em sua maioria homens
(87,2%; n=34). O mecanismo do trauma mais comum
foi o contuso (71,8%; n=28). A RTS média foi compativel

com predominio,

com sobrevivéncia superior a 90% (7,06, DP=1,47) e, o
ISS, com trauma de baixa e moderada gravidade (23,95;
DP=13,22). Os tempos médios de internacdo em UTI
superaram 30 dias. Para 37 pacientes (94,9%) foi feita
alguma cirurgia, com predominio da laparatomia (43,6%;
n =17), seqguida da toracotomia (30,8%; n=12). Quanto
as lesées e complicacbes, a mais comum foi a fratura
ortopédica (n=28; 71,8%), seguida da lesdo toracica
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(n=23; 59%), hemorragia digestiva (n=12; 30,8%),
injuria renal aguda (n=12; 30,8%), lesdo hepética (n=11;
28,2%) e lesao intestinal (n=10; 25,6%).

Houve diferencas significativas entre médias
e proporcbes para as seguintes variaveis, quanto a
estratificacdo pelo valor de CPK na admissao: desfecho
do trauma (p=0,005), com predominio do contuso entre
0s pacientes com maiores niveis de CPK, e lesdo toréacica
(p=0,044), mais frequente nos pacientes com maiores
niveis de CPK.

Os resultados associados as categorias da
CPK final encontram-se na tabela 2. Os 43 pacientes
apresentam média de idade de 40,19 anos (DP=16,6),

com predominio de homens (81,4%; n=35). O mecanismo
do trauma mais comum foi o contuso (67,4%; n=29).
A RTS média foi compativel com sobrevivéncia superior
a 90% (n=7; DP=1,69) e, o ISS, com trauma de baixa
e moderada gravidade (22,58; DP=12,88). Os tempos
médios de internacdo em UTI superaram 35 dias. Para
42 pacientes (97,7%) foi feita alguma cirurgia, com
predominio da laparatomia (46,5%; n=20). Quanto
as lesdes e complicacdes, a mais comum foi a fratura
ortopédica (n=29; 67,4%), sequida da lesdo toracica
(n=21; 48,8%), hemorragia digestiva (n=15; 34,9%),
injuria renal aguda (n=15; 34,9%), lesao intestinal (n=12;
27,9%) e lesao hepatica (n=11; 25,6%).

Tabela 2. Resultados descritivos da amostra por faixa de CPK avaliada ao final.

Total (n=43) CPK Final CPK Final CPK Final p

<500 (n=26) >500e <1000 (n=9) =>1000 (n=8)
Idade em anos: média (DP) 40,2 (16,6) 446 (17,6) 31(10,9) 36,1 (14,6)
Sexo masculino: n (%) 35 (81,4) 21 (80,8) 8(88,9) 6 (75,0) 0,757
Mecanismo contuso: n (%) 29 (67,4) 17 (65,4) 6 (66,7) 6 (75,0) 0,878
Obito como desfecho: n (%) 9(20,9) 4 (15,4) 1(11,1) 4 (50,0) 0,078
RTS: média (DP) 7 (1,69) 7,24 (1,12) 6,87 (1,84) 6,49 (2,7)
ISS: média (DP) 22,58(12,88) 21,15(10,77) 23(10,68) 26,75 (20,6)
TRISS: média (DP) 0,87 (0,25) 0,92 (0,16) 0,87 (0,26) 0,73 (0,39)
Internacdo na UTl: n (%) 38 (88,4) 24 (92,3) 6 (66,7) 8 (100) 0,062
Hemorragia digestiva: n (%) 15 (34,9) 9 (34,6) 2(22,2) 4 (50) 0,487
Injuria renal aguda: n (%) 15 (34,9) 10 (38,5) 2(22,2) 3 (37,5) 0,668
Arritmia cardiaca: n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) N/A
Sd compartimental: n (%) 3(7) 2(7,7) 0 (0) 1(12,5) 0,585
Sd compressiva: n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
Lesdo intestinal: n (%) 12 (27,9) 7 (26,9) 3(33,3) 2 (25) 0,915
Lesdo hepética: n (%) 11 (25,6) 7 (26,9) 3(33,3) 1(12,5) 0,598
Lesao esplénica: n (%) 4(9,3) 2(7,7) 1(11,1) 1(12,5) 0,9
Lesdo renal: n (%) 3(7) 2(7,7) 0 (0) 1(12,5) 0,585
Lesdo vascular: n (%) 3(7) 2(7,7) 0 (0) 1(12,5) 0,585
Fratura ortopédica: n (%) 29 (67,4) 17 (65,4) 7 (77,8) 5(62,5) 0,749
TCE: n (%) 24,7) 1(3,8) 1(11,1) 0 (0) 0,529
Lesao toracica: n (%) 21 (48,8) 14 (53,8) 4 (44,4) 3(37,5) 0,690
Realizou cirurgia: n (%) 2(97,7) 26 (100) 8 (88,9) 8(0) 0,145
Toracotomia: n (%) 1(25,6) 5(19,2) 3(33,3) 3(37,5) 0,489
Laparotomia: n (%) 0 (46,5) 10 (38,5) 4 (44,4) 6 (75) 0,192
Cirurgia ortopédica: n (%) 2 4,7) 1(3,8) 1(11,1) 0 (0) 0,529
Outras cirurgias: n (%) 5(11,6) 4 (15,4) 0 (0) 1(12,5) 0,461

DP= Desvio padrdo, Sd= sindrome; TCE= traumatismo cranioencefélico; N/A= ndo aplicavel.
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Com relacao as faixas de CPK final, a maioria
dos pacientes apresentava valores menores que 500
(n=26; 60,47%). Destes, a média de idade foi de 44,62
anos (DP=17,61) e eram em sua maioria homens (80,8%;
n=21). O mecanismo do trauma mais comum foi o
contuso (65,4%; n=17). A RTS média foi compativel com
sobrevivéncia superior a 90% (7,24; DP=1,12) e, 0 ISS,
com trauma de baixa e moderada gravidade (21,15;
DP=10,77). Os tempos médios de internacdo em UTI
superaram 21 dias. Para 26 pacientes (100%) foi feita
alguma cirurgia, com predominio da laparatomia (38,5%;
n=10). Quanto as lesdes e complicacdes, a mais comum
foi a fratura ortopédica (n=17; 65,4%), seguida da
lesao toracica (n=14; 53,8%), injuria renal aguda (n=10;
38,5%) e hemorragia digestiva (n=9; 34,6%).

Nao houve diferencas significativas entre médias

e proporcdes para as varidveis, quanto a estratificacao
pelo valor de CPK final: desfecho do trauma (p=0,078) e
tempo, em dias, de internacdo na UTI (p=0,062).

A tabela 3 apresenta as variagcdes médias
da CPK, durante o periodo de internacdo, de acordo
com as varidveis dos 43 pacientes com valor de
CPK final preenchido na amostra. A maior variacao
média observada foi para a sindrome compartimental
(13658,67; DP=8024,04), seguida da lesao intestinal
(7143,42; DP=3125,68), hemorragia digestiva (6494,8;
DP=2502,51), TCE (6150,5; DP=2018,5) e laparotomia
(5331,55; DP=1921,48). A menor variacdo média
relaciona-se, principalmente, a cirurgia ortopédica
(1469; DP=1010), seguida pela lesdao renal (1815,67;
DP=1586,47), lesao vascular (2232,67; DP=912,95) e
sexo feminino (2490,75; DP=783,98).

Tabela 3. Resultados descritivos da amostra de pacientes, estratificando de acordo com a variagdo da CPK ao longo da internagao.

Variacdo da CPK

(CPK Final - CPK Admissao) P
Média (DP) = 4261 (6105)

Sexo

Masculino

Feminino
Internacao na UTI
Hemorragia digestiva
Injuria renal aguda
Sd compartimental: média (DP)
Lesdo intestinal: média (DP)
Les&o vascular: média (DP)
Fratura ortopédica: média (DP)
Cirurgia ortopédica: média (DP)
Outras cirurgias: média (DP)

4666 (1123)

0,121

2491 (784)
4478 (1046) 0,168
6495 (2503) 0,197
2897 (815) 0,192
13659 (8024) 0,004
7143 (3126) 0,053
2233 (913) 0,141
3313 (537) 0,145
1469 (1010) 0,112
2557 (938) 0,187

DP= Desvio padrdo,; Sd= sindrome; TCE= traumatismo cranioencefalico; N/A= ndo aplicavel.

Os valores com significancia inferior a 20%
(p<0,20), incluidos no modelo final de regressao linear,
sdo: sexo (p=0,121),
hemorragia digestiva (p=0,197), injuria renal aguda

internacdo na UTI (p=0,168),

(p=0,192), sindrome compartimental (p=0,004), lesdo
intestinal (p=0,053), lesdo vascular (p=0,141), fratura
ortopédica (p=0,145), cirurgia ortopédica (p=0,112) e
outras cirurgias (p=0,187).

A tabela 4 indica os fatores que se revelaram
independente e positivamente associados a variacdo da
CPK: de forma positiva, o tempo de internacdo superior
a uma semana e a sindrome compartimental e, de forma
negativa, a injuria renal aguda. Ndo houve evidéncia de
heterocedasticidade (p=0,784), assimetria (p=0,403), ou
curtose (p=0,260).
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Tabela 4. Fatores independentemente associados a diferenca de CPK.

Variaveis Coeficiente IC 95% (robusto) Valor p
Tempo de internacdo (referéncia: até 7 dias) 4221 1224, 7218 0,007
Injuria renal aguda (referéncia: auséncia) -3296 -6307; -285 0,033
Sindrome compartimental (referéncia: auséncia) 11474 1179; 14064 0,033
Constante da equacao de regressao linear 1567 -161,7; 3296 0,074

DISCUSSAO

Nos pacientes estudados com LRA, a CPK a
admissao era menor comparativamente aqueles sem
LRA, com tendéncia a significancia estatistica (p=0,096),
diferenca esta ndo observada no caso da estratificacdo de
pacientes com sindrome compartimental. Estatisticamente,
essa é a razao pela qual a presenca de LRA estd associada a
diferencas negativas na CPK na presenca de outros fatores,
como o tempo de internagdo maior que uma semana e a
sindrome compartimental. Na pratica, esse resultado pode
representar que pacientes com rabdomidlise e menor
gravidade a admissdo, representada pelo menor CPK,
apresentam maiores chances de evoluir a LRA, porém
deve-se considerar também que a CPK apresenta picos
dentro de 24 a 72 horas, e depois declina gradualmente
em sete a dez dias, o que pode influenciar os resultados
encontrados a depender do tempo para internacdo do
paciente’. Dessa forma, ha a necessidade de mais estudos
sobre essa relacao.

Na rabdomidlise, os achados clinicos sdo
guantificados a partir da andlise laboratorial dos niveis
de CPK, os quais encontram-se tipicamente elevados
nos pacientes, constituindo, portanto, um importante
biomarcador da doenca®'*. Dessa forma, estabelece-se, na
literatura, o limiar de CPK maior que 500U/L para definicao
de uma rabdomidlise significante; outros estudos definem
uma CPK de 1000U/L como limite inferior ao diagnéstico™.
Dessa forma, o presente trabalho, com base em estudos
anteriores, sugere o valor de 1000U/L como limite inferior
para analise da CPK, com 83% dos valores de admissao
acima desse limiar, a partir dos pacientes admitidos no
protocolo da “Onda Vermelha”, com diagnostico clinico
de rabdomiolise® .

Arabdomiélise é basicamente umaconsequéncia
da lesdo muscular, em associacdo, principalmente, com

a sindrome compartimental, trauma (crush syndrome ou
crush injury) e lesdo de reperfusao, cuja complicacdo mais
severa, presente em 13 a 50% dos casos, é a LRA, a partir
do depdsito de mioglobina, que leva a vasoconstricdo
renal, formacdo de depdsitos intratubulares e lesdo
direta aos tubulos renais''é. A admissdo, os pacientes
do presente estudo apresentavam-se, principalmente,
com fratura ortopédica (71,8%) e lesdo toracica (59%),
tipicamente associadas ao trauma e, consequentemente,
a lesdo muscular. A LRA esteve presente em cerca de 31%
dos pacientes, dentro da faixa histérica da literatura.

O diagnostico rapido e a intervencao precoce
sd0 essenciais ao progndstico do paciente. Na maioria dos
casos, afuncaorenal, grande preocupagao nessa sindrome,
recupera-se e a taxa de sobrevivéncia fica em torno de
78%". Dos pacientes com valor de CPK avaliado ao final
da internacdo, cerca de 61% apresentou normalizacdo
dos niveis da enzima na circulacdo (<500U/L). Além disso,
a taxa de sobrevivéncia ficou em torno de 79% para todos
0s pacientes. Pacientes com CPK>1000U/L a admissdo
apresentaram as maiores taxas de sobrevivéncia do
estudo, provavelmente por demandarem maior atencdo
da equipe médica, com a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos. O mesmo ndo se observou para os pacientes
nessa mesma categoria, com CPK>1000U/L, porém
ao final da internacado, com sobrevivéncia de 50%, em
virtude do pior progndéstico e irreversibilidade do quadro.

O diagnostico precoce da rabdomidlise
relaciona-se principalmente ao reconhecimento de um
quadro clinico compativel com a sindrome, antes da
avaliacao laboratorial dos niveis de CPK, que apesar de
ser um marcador bioquimico de analise simples e de custo
acessivel, pode demandar um tempo extra essencial ao
manejo critico nasalade emergéncia. Concomitantemente,
um tratamento efetivo representa a atuacao eficaz sobre
as principais lesdes, de modo que a relacdo de uma lesdo
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com a evolucdo do quadro clinico do paciente pode ser
guantificada a partir da variacdo dos niveis de CPK*'7.
Nesse contexto, o trauma por si s6 constitui
comum de rabdomidlise, seja pela
compressao e lesdo muscular associadas, seja pelas lesées
concomitantes apresentadas, fazendo-se necessario
seu manejo adequado. O presente trabalho aponta
hemorragia digestiva, lesao renal aguda e sindrome
compartimental
associadas a maior variacdo dos niveis de CPK durante
a internacdo, independente de fatores,
demandando, portanto, maior atencdo das equipes de
emergéncia'®. A hemorragia digestiva, embora grave
e presente nos resultados descritivos de acordo com a
variacdo da CPK ao longo da internacdo, nao entrou no
modelo final dos fatores independentemente associados
a diferenca de CPK, provavelmente pelo fato dos demais
fatores apresentarem maior impacto na alteracao da CPK.

uma Causa

como  varidveis  estatisticamente

outros

ABSTRACT

O presente trabalho indicou maior relacdo
da rabdomidlise com valores de CPK acima de 500U/L,
e principalmente >1000U/L, no momento da admissao,
em associacdo com fratura ortopédica, seguida de lesao
toracica, hemorragia digestiva, lesdo renal aguda, lesao
hepatica e lesao intestinal, e em pacientes submetidos a
laparotomia, principalmente, e de toracotomia. Do ponto
de vista prético, reforca-se a necessidade da solicitacao
precoce da CPK plasmatica em vitimas de trauma, com o
valor de 1000U/L como limite inferior para analise. Além
disto, deve-se proceder a avaliacdo do quadro clinico do
paciente e das complicacbes apresentadas, de modo a
intervir precocemente em condicdes relacionadas ao
agravamento da lesdo muscular e, consequentemente,
do quadro rabdomiolitico, como fratura ortopédica,
hemorragia digestiva e lesdo renal aguda. Entretanto, ha
a necessidade de mais estudos na area, para obtencdo de
maior amostra de dados comparativos.

Obijective: to identify and analyze factors associated with plasma creatine phosphokinase (CPK) levels in trauma victims with progression to
rhabdomyolysis. Methods. we conducted a prospective, longitudinal study, with 50 patients submitted to the “Red Wave” protocol, with
evolution to rhabdomyolysis after hospital admission. We studied the variables age, gender, trauma scores, mechanism and outcome, CPK
at admission and final, intervals of days between laboratory evaluations, surgery and complications. We stratified CPK values in <500U/L,
>500 - <1000 U/L, and >1000U/L, with calculation of the difference between the initial and final values. Results: at admission, 83% of
patients (n=39) had CPK=1000U/L, with predominance of blunt trauma and thoracic injury (p<0.05), as well as orthopedic fracture, acute
renal failure and gastrointestinal bleeding, CPK being lower in those without acute renal injury, with a trend towards statistical significance.
There were no differences in final CPK stratification. Factors that were independently associated with the greater CPK variation were,
positively, hospitalization time greater than one week and compartment syndrome, and negatively, acute renal injury. Conclusion: the CPK
level of 1000U/L remains the lower limit, with importance for early intervention in worsening condiitions such as digestive hemorrhage,
acute renal injury and compartment syndrome, which implied greater absolute differences between initial and final CPK, in addition to blunt
trauma, thoracic injury and orthopedic fracture.

Keywords: Rhabdomyolysis. Creatine Kinase. Emergency Medical Services.
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