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Resumo

A rabdomidlise como complicagao da dengue é subnotificada e pouco descrita
na literatura. O presente caso traz um alerta para recordar tal possibilidade, principalmente
devido a alta incidéncia da dengue no Brasil e da importdncia do manejo inicial, que pode
evitar um desfecho desfavoravel. Este relato trata de um paciente de 54 anos que iniciou
com quadro agudo de fraqueza, com dor intensa em membros inferiores, dor abdominal,
nduseas, vomitos e antria. Foi observada evidente disfungao renal aguda em urgéncia dia-
litica com acidose metabdlica grave, além de hiperuricemia, hiponatremia, hipocalcemia
e hipercalemia, com valores de creatinofosfoquinase (CPK) de 125.010 e de mioglobina,
318,28. O paciente necessitou de trés sessdes de hemodidlise e recebeu alta com recupe-
ragao da funcao renal. O resultado da sorologia IgM para dengue foi positivo apés um més
e dez dias da admissdo hospitalar.

Palavras-chave: Rabdomiélise. Dengue. Hemodidlise.

RABDOMYOLYSIS IN PATIENT WITH DENGUE INFECTION: CASE REPORT

Abstract
Reports on rhabdomyolysis as a complication of dengue are scarce in the literature.

This study warns about such a possibility, especially considering the high incidence of dengue in Brazil
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and the importance of early management to avoid an unfavorable outcome for the patient. The case
consists of a 54-year-old patient admitted to the hospital with complains of acute weakness, severe
lower limb pain, abdominal pain, nausea, vomiting, and anuria. Clinical evaluation indicated acute
renal dysfunction in dialysis emergency with severe metabolic acidosis, as well as hyperuricemia,
hyponatremia, hypocalcemia, and hyperkalemia, with creatine phosphokinase (CPK) values equal
to 125.010 and myoglobin to 318.28. The patient was discharged with recovery of renal function
after three hemodialysis sessions. Serology results were positive for dengue IgM one month and ten
days after hospital admission.

Keywords: Rhabdomyolysis. Dengue. Hemodialysis.

RABDOMIOLISIS EN PACIENTE CON INFECCION POR DENGUE: REPORTE DE UN CASO

Resumen

La rabdomidlisis como complicacion del dengue estd poco implementada en
la literatura y poco reportada, y este caso trae una advertencia para recordar esta posibilidad,
principalmente por la alta incidencia del dengue en el pais en el que vivimos y la importancia
del manejo inicial, evitando un desfavorable resultado para el paciente. Se trata de un paciente
de 54 afos que inicia debilidad aguda, dolor severo en miembros inferiores, dolor abdominal,
nduseas, vomitos y anuria. Se evidenci6 disfuncion renal aguda en urgencia de dialisis con acidosis
metabdlica severa, ademds de hiperuricemia, hiponatremia, hipocalcemia e hiperpotasemia, con
valores de creatinfosfoquinasa (CPK)de 125.010 y mioglobina de 318,28. El paciente requiri6 tres
sesiones de hemodidlisis y fue dado de alta con recuperacion de la funcion renal. El resultado de

la serologfa IgM para el dengue fue positivoun mes y diez dias después del ingreso hospitalario.

Palabras clave: Rabdomidlisis. Dengue. Hemodidlisis.

INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome clinico-laboratorial causada pela necrose e lise
de células musculares esqueléticas, com liberagdo de substancias intracelulares na corrente
sanguinea. Pode ocorrer por diversas causas, entre as principais: trauma muscular (esmagamento),
exercicio fisico acentuado, intoxicagdo alcodlica e por drogas, imobilizagdo prolongada e

miosites infecciosas (principalmente virais)'2. Devido a morte das células musculares, ocorre
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a liberacdo do contetido dos midcitos para a circulagdo, levando ao achado laboratorial de
hipercalemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia, elevacdo da creatinofosfoquinase (CPK ou CK) e
o aparecimento de mioglobina no plasma e urina. A CPK elevada é o marcador mais sensivel
da rabdomidlise. Sua concentragao sérica pode chegar a mais de 100.000 IU/ml. Outro achado
caracteristico é a urina marrom-avermelhada da mioglobindria, mas esse achado pode estar
ausente, devido a relativa rapidez com que a mioglobina é eliminada’-.

A triade caracteristica da doenga é composta de: dor muscular, fraqueza e urina
escura, associada a achados comuns de febre, nduseas, vomitos e dor abdominal?.

A miosite viral que progride para rabdomidlise é incomum, mas pode ser
fatal. Os virus mais associados a essa complicagdo sdo: influenza A e B (os mais comuns),
Coxsackievirus, virus Epstein-Barr, virus herpes simplex, virus da parainfluenza, adenovirus,
ecovirus, citomegalovirus, virus do sarampo, virus varicela-zoster, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), virus da dengue e atualmente, pela doenca por coronavirus 2019 (Covid-19)*.

Aprincipal complicagdo darabdomiélise é alesao renal aguda (LRA), desencadeada
pela toxina da mioglobina, que pode levar o paciente a necessitar de terapia de substituicao
renal, a depender dos distirbios metabdlicos e hidroeletroliticos causados e que persistem ao
tratamento diurético™®. A incidéncia da LRA ocorre em 33-50% dos pacientes e a mortalidade
é alta, podendo chegar a 59%”.

A dengue é uma arbovirose extremamente comum no Brasil: Foram
aproximadamente 979.764 casos em 2020, de acordo com o Ministério da Satde®. Apresenta
diversas formas de manifestagao, como: febre indiferenciada, dengue cléssica, febre hemorragica
da dengue e sindrome do choque da dengue. A rabdomidlise pode ser uma complicacao
da doenga, no entanto, a patogénese da lesaio muscular associada a dengue ndo é clara,
suspeitando-se de invasao viral direta e lesio imunomediada nas fibras musculares®'2.

Este trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso clinico com quadro de
rabdomidlise com lesdo renal aguda em urgéncia dialitica, sendo posteriormente confirmado

diagnéstico etiolégico da infeccao por dengue.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo qualitativo, com andlise literaria de caso clinico sobre rabdomiélise
com lesdo renal aguda, associado a infecgdo pelo virus da dengue. O paciente em questao
esteve internado na ala da emergéncia em hospital terciario na capital do estado da Bahia.
O hospital possui emergéncia de porta aberta, em transicdo para acolhimento de pacientes

provenientes de unidades de pronto atendimento e servico mével de urgéncia. A emergéncia
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de adulto possui apoio da sala amarela e vermelha de urgéncia, com suporte de exames de
imagem, graficos e equipamentos para suporte de vida, que permite o atendimento de casos
em risco grave de morte.

Foram utilizados exames laboratoriais e de imagem como aprimoramento ao
exame clinico e fisico. Os exames de imagem e laboratoriais utilizados fazem parte dos servigos
ofertados e implantados no hospital. As medicagoes utilizadas pertencem ao rol adquirido
pela instituicdo e estdo na relagdo nominal de medicamentos essenciais incorporadas para
atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), aprovadas pela agéncia nacional de vigilancia
sanitdria brasileira.

O prontudrio na instituicdo é eletrénico, sendo registrada a evolugdo do caso e

servindo de base de dados para o ensaio. O estudo nao possui conflitos de interesse.

RELATO DE CASO

CSDS, paciente de 54 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, portador
de esquizofrenia paranoide e psicose ndo organica hd quarenta anos, em uso regular ha
seis anos de biperideno 2 mg, haloperidol 5 mg, carbamazepina 200 mg e clonazepam
2 mg. Relata que iniciou, ha seis dias da admissdo hospitalar, quadro de astenia, mialgia,
fraqueza intensa em membros inferiores, recusa alimentar, vomitos, dor abdominal e
oligdria. Informa ainda edema discreto em pés, face e abdome. Nega febre, les6es em pele,
perda ponderal. Nega uso exagerado das medicagdes habituais ou de outras nefrotéxicas.
Atendido inicialmente em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ha dois dias devido
a quadro de antria e dor em regido de hipogastrio, sendo evidenciado bexigoma e realizada
sondagem vesical de alivio, com retorno de diurese escurecida. Em exames da UPA foi
constatada disfuncao renal (Ur: 280 Cr: 6,6) e Ultrassonografia (USC) de abdome total com
sinais de nefropatia aguda bilateral. Suspeita inicial de leptospirose e iniciado tratamento
com amoxicilina empiricamente para tratamento da etiologia. Foi admitido no Hospital
Geral Roberto Santos em 30 de maio de 2020. Nega outras comorbidades, nega alergia
medicamentosa. Nega internamentos recentes.

Ao ser admitido, se encontrava em regular estado geral, apresentando discurso
lentificado, tremor de repouso em membros superiores bilateralmente, descritos como padrao
prévio do paciente, sem flapping. Presenca de eritema pontilhado em membros superiores
(Figura 1) e inferiores (Figura 2), sem prurido associado, juntamente com dor abdominal a
palpagdo superficial e profunda, pior em abdome superior, sem irritagdo peritoneal. Apresentou

melena, observada durante troca de fralda.
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Figura 1. Eritema/rash em membros superiores. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 2. Eritema/rash em membros inferiores. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Elaboragao prépria.

Foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram os seguintes achados:
Ureia: 285; Creatinina: 10,1; Hiponatremia (Sédio: 123); Hipercalemia (Potdssio: 5,7);
Hipocalcemia (Calcio: 6,5); Hiperfosfatemia (Fésforo: 9,6); Hiperuricemia (Acido
Urico: 18,5); CPK: 125.010; CK-MB: 2.607; Mioglobina: 318,28; LDH: 7.066 Proteina C
Reativa: 96 (Tabela 1), além da gasometria arterial com achado de acidose metabdlica grave,

compensada por alcalose respiratéria e lactato dentro da faixa da normalidade (Tabela 2).
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Tabela 1. Exames laboratoriais admissionais. Salvador, Bahia — 2020

Exames Valor do paciente Valor de referéncia
Hb/Ht 14,5/40,9% 13,5-18
Leucécitos 5.980 3.600-11.000
Plaquetas 119.000 150-450 mil
RNI/TP/Ttpa 1,01/13,25/34 0,8-1,25/13,2s/30
VHS/PCR 30/95 /0-6
Glicose 104 70-99
Triglicérides 684 < 150
Ureia/Creatinina 285/10,1 10-40/0,66-1,25
Potassio/Sédio 5,7/123 3,5-5,5/135-145
Ca/Mg/P 6,5/3,1/9,6 8,4-10,2/1,6-2,3/2,5-4,5
Ferro 213 65-175
TGO/TGP 1191/435 12-46/3-50
FA/GGT 223/608 65-300/6-28
BT e fracbes 1,3 (Bi: 0,8) BT < 1,2 (Bi = 0,9)
Amilase 540 Até 84

LDH 7.066 120-240
Acido trico 18,5 3,5-7,5

CPK 125.010 Até 195
CK-MB/CK massa 2.607/100 Até 25/Até 5
Mioglobina 318,28 <58

Fonte: Elaboracao prépria/dados do servigo de diagndstico por laboratério clinico do Hospital Geral Roberto Santos.

Tabela 2. Exames laboratoriais admissionais. Salvador, Bahia — 2020

Gasometria arterial: PH: 7,321 HCO3: 7,7 PCO2: 15,3 PO2: 99,1 SO2: 97,6% NA: 119 K: 6,32 LAC: 1,57
GLU: 124

Fonte: Elaboragao prépria.

Foi suspensa a antibioticoterapia, devido a baixa suspeita de leptospirose, uma
vez que o caso ndo preenchia critérios epidemiolégicos nem apresentagao clinica compativel.

Foram realizadas sorologias com pesquisa de HIV 1 e 2; HTLV, Hepatite B, Ce Ae
VDRL, cujos resultados foram negativos. Em seguida, foram enviadas amostras para setor externo
(por nado realizagao no servigo) de sorologias para arboviroses (dengue, zika e chikungunya).

O paciente foi encaminhado para realizacdo de tomografia de abdome, que
evidenciou apenas densificacdo com [aminas de liquido livre nos espagos perirrenais bilaterais.
Sem sinais de hidronefrose ou nefrolitiase.

A partir do quadro clinico conjuntamente com exames laboratoriais, foi findado
o diagndstico de rabdomidlise sem etiologia definida. Realizou-se hidratagdo venosa parcimoniosa
devido a quadro de oligtria. Paciente foi encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde

foi iniciado o tratamento de terapia de substituicdo renal via hemodidlise e investigacao etioldgica.
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O paciente permaneceu internado do dia 30 de maio de 2020 ao dia 20 de junho
de 2020. Durante esse periodo, realizou trés sessoes de hemodialise, apresentando melhora da
fungao renal (Cr: 1,8 e Ur: 53), recuperagao da CPK: 132 e do quadro metabdlico e eletrolitico
em enfermaria de clinica médica. Apresentou infeccdo do trato urindrio, com tratamento
venoso durante sete dias, sem intercorréncias. Manteve quadro de uropatia obstrutiva, com
necessidade da permanéncia da sonda vesical de demora, sendo realizado estudo da préstata
com Antigeno Prostatico Especifico (PSA) total: 17. Em acompanhamento com equipe de
urologia, foi indicado o estudo urodindmico a nivel ambulatorial. Recebeu alta assintomatico,
com diurese presente em quantidade adequada, e orientagdo de manter acompanhamento em
ambulatério de nefrologia e urologia.

No dia 9 de julho de 2020, foi recebido pelo médico assistente resultado de
sorologia com imunoglobulina M (IgM) positivo para dengue e demais sorologias para arboviroses

negativas, levando ao diagnéstico de rabdomidlise causada pela infeccao por dengue.

DISCUSSAO

Trata-se de paciente que apresentou quadro clinico e laboratorial classico de
rabdomidlise: mialgia, prostragao, urina escurecida, CPK acima de cem mil, mioglobina elevada,
hipercalemia, hiperuricemia e hiperfosfatemia, com grave acometimento renal e acidose
metabdlica. No entanto, a etiologia da rabdomidlise nao ficou clara inicialmente, visto que ele
ndo tinha histéria de trauma ou exercicio acentuado, negava intoxicagdo medicamentosa ou
uso de estatina e diagnéstico recente de infecgao.

Sabe-se que uma possibilidade de causa de rabdomidlise é a Sindrome
Neuroléptica Maligna (SNM), comumente causada por antipsicéticos, entre eles o Haldol,
utilizado pelo paciente hé seis anos. A SNM pode provocar elevacdo da CPK e do LDH,
anormalidades eletroliticas e insuficiéncia renal aguda apresentadas pelo paciente, contudo,
ele ndo apresentou hipertermia, rigidez muscular, alteragdes do estado mental e instabilidade
autondmica, como taquicardia ou taquipneia, que compdem a tétrade clinica da sindrome'.

A suspeita da etiologia ser devido & infeccao por arbovirose surgiu primeiramente
durante exame fisico, ao notar as lesdes eritematosas pontilhadas discretas em membros
superiores e inferiores, juntamente com a queixa de astenia e mialgia relatada pelo paciente,
e achado de plaquetopenia em exame laboratorial. Associa-se ainda o fato da alta incidéncia de
arboviroses em Salvador (BA) e no Brasil, ndo podendo ser descartada tal hipétese. O resultado
da sorologia para dengue com IgM positivo saiu cerca de um més e dez dias depois da admissao,

corroborando para confirmagdo da etiologia da rabdomidlise.
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A rabdomidlise causada pelo virus da dengue é pouco descrita na literatura e
subnotificada, apesar da dengue ser um dos principais problemas de satde publica no Brasil,
em decorréncia da sua alta incidéncia e da sazonalidade favoravel do pafs para a multiplicagao
de seu vetor>'. Uma grande pesquisa de coorte sobre rabdomidlise relacionada a dengue
nos Estados Unidos foi realizada em 2015, e relatou que 0,8% dos pacientes com dengue
apresentavam rabdomidlise, apesar de o estudo apresentar como limitagdo o pequeno néimero
da amostra analisada’. Jaem 2017, um estudo realizado no Distrito Federal, no Brasil, evidenciou
essa complicagdo em 1,4% dos pacientes’.

A fisiopatologia da lesdo muscular na dengue néo é clara; Davis et al.’® postularam
que a liberagao do fator de necrose tumoral (TNF) poderia ser a causa mais provavel de miosite e
rabdomidlise. Gagnon et al." confirmaram o aumento da produgao de TNF em resposta ao virus
da dengue. Ja Nath et al.”? evidenciaram que mdsculos esqueléticos estriados de camundongos
inoculados com o virus da dengue tipo 2 exibiram destruicao das miofibrilas, sugerindo invasao
viral direta'®"?. O fato é que o virus da dengue tem alta eficiéncia para infectar e se replicar
dentro das células musculares humanas’.

Portanto, é importante, primeiramente, o diagnéstico precoce da infeccao por
dengue e o reconhecimento dos casos graves com possibilidade de desfechos desfavoraveis
para o paciente. Caso concretizado o diagnéstico, deve-se evitar atividade fisica acentuada’®.
Na suspeita de complicagdo por rabdomidlise, a medigdo dos niveis séricos do CPK é
o rastreamento mais confidvel, haja vista que o CPK nado é removido do plasma pelos rins, e
persiste no sangue por mais tempo do que a mioglobina. Além disso, o grau de elevagao de
CPK se correlaciona com a quantidade de lesio muscular e é preditivo de desenvolvimento
de insuficiéncia renal’. A alteracao no seu valor indica internamento para monitorizagdo de
eletrdlitos e fungao renal, além da ressuscitacdo intensa com fluidos, garantindo assim um
balango hidrico adequado e evitando uma insuficiéncia renal aguda e posterior hemodialise'”.

Embora o paciente do caso descrito tenha evoluido rabdomidlise grave associada
a lesdo renal aguda, apresentou desfecho favordvel, com poucas sessdes de hemodidlise,

recebendo alta assintomético e com diurese preservada em quantidade adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao poucos os casos publicados na literatura sobre rabdomidlise causada por
dengue. No entanto, a mortalidade da doenga é alta, principalmente nos casos em que ha
lesdo renal aguda. Sendo assim, é de extrema importancia a conscientizagao dos médicos sobre
a possibilidade do surgimento dessa complicagdo potencialmente fatal, do reconhecimento

precoce da doenga e inicio do manejo adequado para evitar morbidade e mortalidade.
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