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RESUMO 

Introdução: O Traumatismo Cranioencefálico é uma das principais causas de 

incapacidade e mortalidade no Brasil, implicando longas internações e custos elevados para o 

Sistema Único de Saúde. A rabdomiólise, frequentemente associada ao trauma 

cranioencefálico, é o extravasamento de conteúdo muscular por diversas etiologias, que pode 

causar lesão renal aguda e piorar o prognóstico neurológico e hospitalar. Objetivos: O estudo 

teve como objetivo geral avaliar a prevalência de rabdomiólise em pacientes com traumatismo 

cranioencefálico grave e seus fatores associados. Objetivos específicos incluíram a comparação 

da mortalidade, distúrbios hidroeletrolíticos e infecções relacionadas à assistência em saúde 

entre grupos com e sem rabdomiólise, além da descrição de dados epidemiológicos e custos 

nacionais do SUS (2014-2024). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e analítico, 

retrospectivo, conduzido em um Hospital Universitário no Paraná. A amostra final incluiu 189 

pacientes com traumatismo cranioencefálico grave (excluindo politraumatizados). A 

rabdomiólise foi definida por níveis de CPK > 1.500 UI/L. Foram realizados além de análise 

descritiva, testes estatísticos de correlação entre as variáveis, como qui-quadrado, t-student, 

análise bivariada, kruskal-wallis e ANOVA. Resultados: A prevalência de rabdomiólise foi de 

32,8% (n=62). A mortalidade foi mais elevada no grupo com rabdomiólise (35,5% vs. 29,9%). 

A ocorrência de rabdomiólise foi significativamente associada ao sexo masculino (OR=10,1 

[2,33–43,70]), tempo de internação superior a 14 dias (OR=5,72 [2,01-16,3]), uso de 

antibiótico de amplo espectro (OR=3,61 [1,5-7,42]), uso de contenção mecânica (OR=2,4 [1,25-

4,60]), ventilação mecânica (OR=5,12 [2,04-12,80]), lesão renal aguda (OR=3,98 [2,08-7,63]), 

morte encefálica (OR=3,17 [1,12-8,95]), hipercalemia (OR=6,65 [2,3-19,5]) e infecções 

associadas à assistência em saúde (OR=2,54 [1,24-5,20]), especialmente a topografia 

respiratória (OR=2,38 [1,08-5,26]). Ainda foi observado associação significativa entre 

hipercalemia e desfecho de óbito (OR=6,82 [2,3-20,3]). 

 

INTRODUÇÃO 

Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é caracterizado por uma lesão externa ao crânio 

que acomete o tecido encefálico por diferentes mecanismos, sendo esse o distúrbio 

neurológico traumático com maiores taxas de incapacidades e mortalidade no Brasil 

(Magalhães et al., 2022). Sua etiologia é diversa, sendo causada principalmente por quedas e 

acidentes automobilísticos. Pacientes acometidos por TCE, especialmente as formas mais 
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graves, enfrentam uma hospitalização geralmente longa e custosa para o sistema público de 

saúde, tornando-se importante o uso de estratégias de prevenção e mitigação de danos 

secundários no cenário intra-hospitalar. 

Dados brasileiros mostram que a média anual de admissões hospitalares como 

consequência de TCE no intervalo de 2008 à 2019 foi de 131.014, sendo a região Sudeste a 

mais prevalente, seguida da Nordeste e Sul (Carteri; da Silva, 2021). Além disso, a pesquisa 

demonstra que a mortalidade no brasil por esta condição foi de 10,27%, e as incapacidades 

resultantes são ainda muito prevalentes.  

A rabdomiólise é uma das várias lesões potencialmente associadas ao TCE, sendo 

definida em suma como um extravasamento do conteúdo intracelular do tecido muscular 

esquelético à corrente sanguínea, geralmente de etiologia traumática (Hebert et al., 2022). 

Esse conteúdo intracelular rico em mioglobina, quando exposto à circulação, gera 

repercussões sistêmicas, em especial a lesão renal aguda (LRA) (McMahon; Zeng; Waikar, 

2013; Nath et al., 2022). Não obstante à LRA, a rabdomiólise está também associada à piora 

de distúrbios neurológicos por meio da redução da taxa de filtração glomerular, culminando 

em distúrbios hidroeletrolíticos, uremia, liberação de citocinas inflamatórias com ativação 

microglial, e outros mecanismos fisiopatológicos inter-relacionados que podem piorar o 

edema cerebral (Husain-Syed et al., 2023). 

Ademais, considerando que o traumatismo cranioencefálico grave, isoladamente, 

configura uma condição clínica que demanda hospitalização prolongada, e que a ocorrência 

de rabdomiólise pode potencialmente estender ainda mais o tempo de internação, emerge a 

hipótese de um risco aumentado para infecções relacionadas à assistência à saúde. Tal risco 

mostra-se particularmente relevante diante da necessidade frequente de suporte artificial à 

vida nesses pacientes, o qual envolve o uso de dispositivos invasivos suscetíveis à colonização 

microbiana e subsequente desenvolvimento de infecções ativas, aspecto que também 

constitui objeto de interesse do presente estudo. 

Quando em associação com outras condições, como rabdomiólise, pacientes 

acometidos por TCE podem ter aumento da estadia intra-hospitalar, custos da internação, e 

piorar o prognóstico de pacientes com este tipo de lesão (Arleu et al., 2022). Seu mecanismo 

de associação com o traumatismo cranioencefálico pode ser direto ou indireto, porém sua 

fisiopatologia e seu papel coparticipante ainda não são bem definidos na literatura. 
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OBJETIVO GERAL 

1. Avaliar a prevalência de rabdomiólise em pacientes internados por traumatismo 

cranioencefálico grave e seus fatores associados; 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Comparar o desfecho de pacientes com traumatismo cranioencefálico com e sem 

rabdomiólise, bem como outras variáveis individuais e de internamento; 

2. Correlacionar a presença de rabdomiólise associada ao traumatismo 

cranioencefálico com distúrbios hidroeletrolíticos; 

3. Comparar a presença de infecções relacionadas à assistência em saúde entre os 

grupos que desenvolveram e não desenvolveram rabdomiólise; 

4. Descrever dados epidemiológicos e custos de internamento de pacientes 

acometidos por traumatismo cranioencefálico atendidos no SUS no Brasil nos anos entre 2014 

e 2024. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal e analítico, com dados coletados de maneira 

retrospectiva. 

A população foi selecionada a partir do motivo do internamento por trauma 

cranioencefálico, descrito em evolução médica, em unidades de Terapia Intensiva durante o 

período de junho de 2022 a julho de 2023. 

A determinação do cálculo amostral foi realizada utilizando uma margem de erro de 

5% e admitindo uma proporção estimada de 20% de rabdomiólise na população específica 

que apresentam internamento por traumatismos cranioencefálicos (McMahon; Zeng; Waikar, 

2013). Ainda mais, considerando uma população finita de 800 indivíduos atendidos listados 

como ‘’Fratura do crânio e ossos da face’’ e ‘’Traumatismo intracraniano’’ na lista de 

morbidade CID-10 no município pesquisado durante janeiro de 2023 à dezembro de 2023, 

estima-se uma população de 189 indivíduos para uma margem de erro de com nível de 

confiança de 95%. 

O estudo foi realizado e as informações foram coletadas em um Hospital Universitário 

de uma cidade do Paraná, Brasil. A coleta de dados foi realizada utilizando os registros 

presentes na plataforma TASY®. 
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Os critérios de inclusão para a pesquisa incluíram: possuir idade superior a 18 anos, 

ter diagnóstico de traumatismo cranioencefálico grave como motivo principal de internação 

e ter seu prontuário em inatividade por ao menos 24 meses. Em contrapartida, os critérios de 

exclusão foram: pacientes politraumatizados, pacientes com TCE leve ou moderado, 

prontuários com informações desatualizadas ou incompletas (incluindo-se aqueles sem os 

exames laboratoriais necessários para a pesquisa), além daqueles pacientes que realizaram 

transferências para outra instituição. 

Uma vez aplicados os critérios de inclusão e exclusão, foi obtido a amostra final de 

pacientes, onde então foram coletadas as seguintes informações: mecanismo do trauma 

(queda de mesmo nível, queda de plano elevado, ferimento por arma branca, ferimento por 

arma de fogo e acidente automobilístico), descrição da presença ou ausência de politrauma 

(conforme evolução médica e história do internamento atual descrito em prontuário, 

segregando os dados em ‘’sim’’ ou ‘’não’’), sexo, idade, presença comorbidades, dias de 

internação, dias de ventilação mecânica, desfecho clínico, uso de terapia renal substitutiva, 

procedimento cirúrgicos realizados (estratificados por especialidade), uso de contenções 

mecânicas por mais de 48 horas, incapacidades adquiridas durante a internação (pela 

descrição de alta hospitalar), uso de antibióticos amplo espectro (excluindo aqueles utilizados 

como profiláticos em casos cirúrgicos) episódios de crises convulsivas e exames laboratoriais 

(valores de CPK – primeiro valor, bem como maior CPK do internamento, valores de creatinina, 

valores de potássio e de sódio). Além desses, visando cumprir com os objetivos do presente 

estudo, foi solicitado ao núcleo de controle de infecções hospitalar (NUCIH) dados referentes 

às infecções relacionadas à assistência em saúde do período do estudo, onde foram coletados 

dados das infecções por topografia. 

Para a definição da presença ou ausência de rabdomiólise, foi utilizado um cut-off do 

valor da CPK, considerando: valor de CPK > 1.500 unidades por litro em algum ponto do 

internamento como compatível com rabdomiólise, conforme literatura atual (Nath et al., 

2022; Wang et al., 2025). Para definição de distúrbios hidroeletrolíticos graves, foi definido 

hiponatremia clinicamente relevante valores de sódio menor que 130mEq/L, considerando 

pacientes neurocríticos, e hipercalemia clinicamente relevante quando potássio maior que 

5,5mEq/L. Para definição de lesão renal aguda, foi realizada coleta em prontuário eletrônico, 

através de evoluções médicas, a fim de evitar fatores confundidores pela análise da creatinina 

em doentes renais crônicos. 
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Após a coleta, os dados foram organizados em planilha eletrônica no software 

Microsoft Excel® e analisados por meio do programa EpiInfo®. A escolha dos testes estatísticos 

variou conforme a natureza das variáveis. Para variáveis categóricas, empregaram-se o teste 

do qui-quadrado ou, quando necessário, o teste exato de Fisher. Para comparação de médias 

entre dois grupos, utilizou-se o teste t de Student, e para três ou mais grupos aplicou-se a 

ANOVA; nos casos em que não se verificou normalidade, utilizou-se o teste não paramétrico 

de Kruskal-Wallis. Nas comparações múltiplas foi realizada a correção de Bonferroni. Também 

foi conduzida regressão logística para avaliação das associações entre variáveis 

independentes e os desfechos binários, como a ocorrência de rabdomiólise e mortalidade. 

Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05) para rejeição da hipótese nula. Para 

apresentação dos resultados, variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas 

e relativas, a análise bivariada em odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confiança 

de 95% (IC95%), enquanto as variáveis contínuas foram expressas em médias acompanhadas 

do erro padrão. 

Além do estudo transversal, foi realizado de maneira complementar um estudo 

descritivo das internações por traumatismo cranioencefálico (TCE) no Brasil, utilizando dados 

secundários do DATASUS referentes aos anos de 2014 a 2024. As informações foram obtidas 

a partir das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), que registram atendimentos 

realizados por instituições públicas e privadas do SUS. Para a identificação dos casos, aplicou-

se a Classificação Internacional de Doenças - 10ª Revisão (CID-10), considerando os códigos 

de “fraturas do crânio e ossos da face” e “traumatismos intracranianos”, enquanto 

“traumatismos do olho e órbita” foram desconsiderados por não representarem 

adequadamente o TCE. Foram extraídos o número de hospitalizações, os valores diretos 

declarados pelos hospitais a taxa de mortalidade, organizados segundo região, sexo, faixa 

etária e ano de ocorrência.  

A Lei Geral de Proteção de Dados de número 13.709 do ano de 2018 foi integralmente 

respeitada durante a elaboração deste trabalho. Além disso, foi submetida e aprovada a 

solicitação de dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido, na consideração que 

se trata de um estudo retrospectivo com obtenção de dados secundários, não havendo 

contato direto com os participantes. O pesquisador realizou proteções frente aos dados para 

que se mantenham seguros, como utilizar identificadores numéricos para cada participante, 
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e manteve durante todas as etapas da pesquisa sigilo e anonimato referente a informações 

pessoais e clínicas. 

RESULTADOS  

Resultados Estudo Descritivo 

Após a realização da busca na base de dados TABNET/DATASUS no período 

determinado, foi possível descrever o quantitativo de internações durante o período, média 

de internamento por ano, tempo médio de permanência na instituição, taxa de mortalidade e 

valor médio por internação. Esses dados foram segregados por regiões do país, descritos na 

Tabela 1, e pela faixa etária, descrita na Tabela 2. Além desses dados, foi observado que do 

total dos casos 77% eram homens (n=1.031.640) e 23% eram mulheres (308.532). 

Tabela 1 Número total de internações, média por ano, tempo médio de permanência, taxa 
de mortalidade e valor médio de internação por região, entre junho 2014 a junho 
2024 no Brasil. 

 Internações 
Média 

Internações por 
ano 

TMP (dias) 
Taxa de 

mortalidade 
*Valor médio 

por internação 

Norte 109.557 10.955,7 6,3 6,48 1.568,83 

Nordeste 356.667 35.666,7 6,4 8,09 1.667,98 

Sudeste 547.618 54.761,8 6,0 8,45 1.954,90 

Sul 226.149 22.614,9 4,8 5,60 2.006,34 

Centro-Oeste 100.181 10.018,1 5,4 6,46 1.886,17 

Brasil 1.340.172 134.017,2 5,9 7,56 1.850,50 

TMP: Tempo média de permanência, em dias. * Em reais (R$). 

Fonte: DataSUS/TABNet 

Tabela 2 Número total de internações, média por ano, tempo médio de permanência, taxa 
de mortalidade e valor médio de internação por idade, entre junho 2014 a junho 
2024 no Brasil. 

 Internações 
Média 

Internações por 
ano 

TMP 
(dias) 

Taxa de 
mortalidade 

Valor médio 
por internação 

TOTAL 1.340.172 134.017,2 5,9 7,56 1.850,50 

< 1 ano 27.748 2.774,8 3,1 1,4 786,39 

1 a 4 anos 50.301 5.030,1 3,0 1,28 785,38 

5 a 9 anos 41.101 4.110,1 3,3 1,10 933,66 

(continua) 
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     (conclusão) 

 Internações 
Média 

Internações por 
ano 

TMP 
(dias) 

Taxa de 
mortalidade 

Valor médio 
por internação 

10 a 14 anos 37.937 3.793,7 4,1 2,22 1.241,57 

15 a 19 anos 98.950 9.895,0 5,3 4,92 1.741,85 

20 a 29 anos 256.520 25.652,0 5,6 5,19 1.837,50 

30 a 39 anos 216.046 21.604,6 5,9 5,89 1.870,88 

40 a 49 anos 180.259 18.025,9 6,4 7,37 1.978,39 

50 a 59 anos 149.629 14.962,9 6,9 9,34 2.108,35 

60 a 69 anos 115.304 11.530,4 7,0 11,89 2.226,12 

70 a 79 anos 91.921 9.192,1 6,8 14,15 2.252,72 

≥80 anos 74.455 7.445,5 6,5 19,02 2.007,01 

TMP: Tempo média de permanência, em dias. * Em reais (R$). 

Fonte: DataSUS/TABNet 

Resultados Estudo Transversal 

Para atingir o cálculo amostral, considerando os critérios de inclusão/exclusão, foi 

realizada revisão de 332 prontuários, onde 15 foram excluídos pelo critério de idade, 16 por 

terem classificação do TCE como leve ou moderado, 26 por não possuírem os exames 

laboratoriais ou informações em prontuário necessárias, e 86 excluídos por terem sido 

submetidos à traumatismos além do crânio, classificados como politraumatizados. Sendo 

assim, a amostra final contou com os 189 pacientes que seguiram no estudo para análise da 

ocorrência de rabdomiólise e suas associações clínicas e laboratoriais. 

A prevalência de rabdomiólise na amostra foi de 32,8% (n=62). Com relação ao 

desfecho, a mortalidade global foi de 31,7% (n=60), sendo essa mais elevada entre os 

pacientes com rabdomiólise (35,5%) do que entre aqueles que não desenvolveram (29,9%). 

Os mecanismos do trauma desencadeante estão descritos na tabela 3, e as variáveis gerais do 

perfil desses pacientes na tabela 4. 

Tabela 3 Distribuição das etiologias causadoras de TCE grave em unidades de terapia 
intensiva em um Hospital Universitário do Paraná entre 2022 e 2023, expostas em 
número e frequência absoluta. (n=189) 

MECANISMO GERAL %1 
RABDOMIÓLISE 

Sim %2 Não %2 

     (continua) 
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(conclusão) 

MECANISMO GERAL %1 
RABDOMIÓLISE 

Sim %2 Não %2 

Queda de mesmo nível 75 39,7 14 18,6 61 81,4 

Agressão 49 25,9 25 51 24 49 

Automobilístico 34 18,0 15 44,1 19 55,9 

Queda de plano elevado 19 10,0 5 26,3 14 73,7 

Ferimento por arma branca 5 2,6 1 20 4 80 

Ferimento por arma de fogo 4 2,2 1 25 3 75 

Atropelamento 3 1,6 1 33,3 2 66,7 

%1 : porcentagem da coluna; %2: porcentagem da linha. 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Tabela 4 Descrição das variáveis gerais do perfil dos pacientes internados por TCE grave em 

unidades de terapia intensiva em um Hospital Universitário do Paraná entre 2022 

e 2023, expostas em número e frequência absoluta. (n=189) 

VARIÁVEL n % IC95% 

Sexo 
Feminino 34 18% (12,8 – 24,2 %) 

Masculino 155 82% (75,8 – 87,2 %) 

Rabdomiólise 
Sim 62 32,8% (26,2 – 40,0 %) 

Não 127 67,2% (60,0 – 73,8 %) 

Desfecho 

Alta 129 68,2% (61,1 – 74,8 %) 

Óbito 43 22,8% (16,9 – 29,4 %) 

Morte Encefálica 17 9% (05,3 – 14,0 %) 

Distúrbios Hidroeletrolíticos 

Clinicamente Relevantes 

Sim 106 56,1% (49,2 – 63,8 %) 

Não 83 43,9% (36,7 – 51,3 %) 

Infecção Relacionada à 

Assistência 

Sim 40 21,2% (15,6 – 27,7 %) 

Não 149 78,8% (72,3 – 84,4 %) 

Procedimentos Cirúrgicos 
Sim 61 32,3% (23,8 – 36,4 %) 

Não 128 67,7% (60,6 – 74,3 %) 

Contenção Mecânica 
Sim 103 54,5% (47,1 – 61,7 %) 

Não 86 45,5% (38,3 – 52,9 %) 

Lesão Renal Aguda 
Sim 89 47,1% (39,8 – 54,5 %) 

Não 100 52,9% (45,5 – 60,2 %) 

(continua) 
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   (conclusão) 

VARIÁVEL n % IC95% 

Comorbidades 
Sim 102 54% (46,6 – 61,2 %) 

Não 87 43% (38,7 – 53,4 %) 

Episódio de Crise Convulsiva 
Sim 53 28% (21,8 – 35,0 %) 

Não 136 72% (65,0 – 78,2 %) 

Incapacidades Adquiridas, ou 

Óbito 

Sim 44 23,3% (17,5 – 29,9 %) 

Não 85 45% (37,7 – 52,4 %) 

Óbito 60 34,7% (25,2 – 38,9 %) 

Terapia Renal Substitutiva 
Sim 5 2,6% (00,9 – 06,1 %) 

Não 184 97,4% (93,9 – 99,1 %) 

Ventilação Mecânica 
Sim 138 73% (66,1 – 79,2%) 

Não 51 27% (20,8 – 33,9 %) 

Uso de antibiótico de amplo 

espectro 

Sim 118 62,4% (55,1 – 69,4 %) 

Não 71 37,6% (30,6 – 69,4 %) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Para as variáveis numéricas contínuas, foi realizado análise das médias estratificadas 

entre os grupos rabdomiólise/não rabdomiólise, além das médias gerais entre os dois grupos, 

através do teste de teste t de Student e descritas na tabela 5. 

Tabela 5   Análise das médias de variáveis contínuas relacionadas à condição clínica dos 

pacientes submetidos à TCE grave em unidades de terapia intensiva, classificados 

entre grupos que desenvolveram rabdomiólise, e aqueles que não 

desenvolveram rabdomiólise, 2022 a 2023. (n=189, n1=138) 

VARIÁVEIS 

RABDOMIÓLISE 

GERAL DP p-valor SIM NÃO 

média DP média DP 

Idade 48,2 ± 19,1 53,8 ± 20,8 51,9 ± 20,4 0,06 

Dias de 

Internamento 
21,3 ± 17,4 17,7 ± 16,5 18,9 ± 16,9 0,17 

Dias de 

Ventilação1 
8,2 ± 6,7 7,2 ± 6,1 7,6 ± 6,3 0,37 

CPK - 

Mais alta 
8.892,4 ±13.934,3 482,6 ± 367,9 3.241,4 ±8.874 <0,01 

CPK - Admissão 4.129,3 ±6.920,1 400,8 ± 321,7 1.623,9 ±4.323 <0,01 

(continua) 
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(conclusão) 

VARIÁVEIS 

RABDOMIÓLISE 

GERAL DP p-valor SIM NÃO 

média DP média DP 

Maior 

Creatinina 
2,91 ± 2,7 1,66 ± 1,59 2,0 ± 2,1 <0,01 

Maior Potássio 5,1 ± 0,9 4,7 ± 0,7 4,8 ± 0,8 0,01 

Menor Sódio 133,6 ± 5,3 133,8 ± 5,1 133,7 ± 5,2 0,80 

DP: Desvio Padrão; CPK: Creatinofosfoquinase. 

Fonte: Elaborada pelo autor 

A análise inferencial entre as variáveis categóricas e a ocorrência de rabdomiólise foi 

realizada por meio dos testes do qui-quadrado e exato de Fisher. Os resultados, expressos em 

odds ratio (OR), intervalos de confiança de 95% (IC95%) e valores de p, demonstram a força de 

associação entre as variáveis, e estão apresentados na Tabela 6. 

Tabela 6 Análise bivariada por teste de qui-quadrado das variáveis gerais de internamento 

entre os grupos com e sem rabdomiólise. (n=189, n1= 129, n2=138) 

VARIÁVEIS 

RABDOMIÓLISE 

OR IC95%
 p-valor SIM NÃO 

n % n % 

SEXO  

Feminino 2 5,8 32 94,1 
10,1 [2,33 - 43,70] <0,01 

Masculino 60 38,7 95 61,3 

COMORBIDADES        

Não 37 42,5 50 57,5 
0,43 [0,23 – 0,81] 0,01 

Sim 25 24,5 77 75,5 

ANTIBIÓTICO DE AMPLO 

ESPECTRO 
       

Não 12 16,9 59 83,1 
3,61 [1,5 - 7,42] <0,01 

Sim 50 42,4 68 57,6 

CRISE CONVULSIVA        

Não 43 31,6 93 68,4 
1,20 [0,61 - 2,35] 0,70 

Sim 19 35,8 34 64,2 

CIRURGIA  

Não 38 29,7 90 70,3 
1,53 [0,81 - 2,90] 0,24 

Sim 24 39,3 37 60,7 

(continua) 
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(continua) 

VARIÁVEIS 

RABDOMIÓLISE 

OR IC95% p-valor SIM NÃO 

n % n % 

USO DE CONTENÇÃO 

MECÂNICA 
       

Não 18 22,2 63 77,8 
2,40 [1,25 - 4,60] 0,01 

Sim 44 40,7 64 59,3 

LESÃO RENAL AGUDA        

Não 19 19 81 81 
3,98 [2,08 - 7,63] <0,01 

Sim 43 48,3 46 51,7 

TERAPIA RENAL 

SUBSTITUTIVA 
       

Não 58 31,5 126 68,5 
8,68 [0,95 - 79,47] 0,04 

Sim 4 80 1 20 

DISTÚRBIOS  

HIDROELETROLÍTICOS 
       

Não 17 20,5 66 79,5 
2,86 [1,48 - 5,52] <0,01 

Sim 45 42,5 61 57,5 

INCAPACIDADES1        

Não 25 29,4 60 70,6 
1,24 [0,56 - 2,70] 0,73 

Sim 15 34,1 29 65,9 

DESFECHO        

Alta 40 69 89 31 - - - 

Óbito 12 27,9 31 72,1 0,71 [0,32 - 1,60] 0,53 

ME 10 58,8 7 41,2 3,17 [1,12 - 8,95] 0,04 

INFECÇÃO RELACIONADA À 

ASSISTÊNCIA 
       

Não 42 28,2 107 71,8 
2,54 [1,24 - 5,20] 0,01 

Sim 20 50 20 50 

TOPOGRAFIA        

Sem infecção 42 28,2 107 71,8 1,0 - - 

Respiratória 15 48,4 16 51,6 2,38 1,08 - 5,26 0,04 

Corrente sanguínea 3 42,9 4 57,1 1,91 0,41 - 8,90 0,41 

Urinária 1 16,7 5 83,3 0,50 0,05 - 4,49 0,46 

(continua) 
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(conclusão) 

VARIÁVEIS 

RABDOMIÓLISE 

OR IC95% p-valor SIM NÃO 

n % n % 

USO DE VENTILAÇÃO 

MECÂNICA 
       

Não 6 11,8 45 88,2 
5,12 [2,04 - 12,80] <0,01 

Sim 56 40,6 82 59,4 

DIAS DE VENTILAÇÃO 

MECÂNICA2 
 

Entre 1 e 5 dias 21 37 41 66 - - - 

Entre 5 e 10 dias 20 51,3 19 48,7 2,05 [0,90 - 4,66] 0,12 

Entre 10 e 15 dias 9 45 11 55 2,38 [0,8 - 6,65] 0,15 

Mais de 15 dias 6 33 12 66,7 3,90 [1,28 - 11,87] 0,02 

DIAS DE INTERNAÇÃO  

Até 7 dias 6 18,2 27 81,8 - - - 

Entre 7 e 14 dias 21 30,4 48 69,6 1,96 [0,70 - 5,47] 0,28 

Entre 14 e 30 dias 22 44 28 56 5,72 [2,01 - 16,3] <0,01 

Mais de 30 dias 13 35,1 24 64,9 2,43 [0,80 - 7,41] 0,18 

IDADE      

Até 30 anos 11 32,3 23 67,7 1,0 - - 

Entre 30 e 45 anos 19 55,9 15 44,1 2,64 [0,98 - 7,10] 0,08 

Entre 45 e 60 anos 16 29,1 39 70,9 1,16 [0,46 - 2,93] 0,92 

Entre 60 e 80 anos 13 28,3 33 31,7 1,21 [0,46 - 3,18] 0,88 

Maior que 80 anos 3 15,8 16 84,2 2,55 [0,61 - 2,55] 0,32 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio;  

Fonte: Elaborada pelo autor 

Nota-se que no grupo geral, a prevalência de infecções relacionadas à assistência à 

saúde foi de 21,2%, sendo a infecção respiratória a topografia mais prevalente (16,4%), seguida 

pelas infecções de corrente sanguínea (3,7%) e urinária (3,2%). Entre os grupos, aqueles que 

desenvolveram rabdomiólise tiveram prevalência de 32,2% e o grupo sem rabdomiólise de 

15,7%. Além das infecções relacionadas à assistência à saúde mencionadas na tabela 6, foram 

identificados dois casos de infecções relacionadas à Clostridium difficile, sendo uma delas em 

cada grupo, não sendo então indexada à tabela. 

Em vistas a uma observação mais objetiva e aprofundada dos distúrbios 

hidroeletrolíticos, foi realizada de forma separada a sua associação com a rabdomiólise e o 
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desfecho, através de análise bivariada, descritos na tabela 7. Nota-se ainda, que a proporção 

de distúrbios eletrolíticos da população sem rabdomiólise foi de 48% e para a população com 

rabdomiólise de 72,5%. 

Tabela 7 Análise bivariada dos distúrbios hidroeletrolíticos, à esquerda comparação com 

rabdomiólise, e à direita comparação com o desfecho clínico. (n=189) 

DHE 
RABDOMIÓLISE DESFECHO 

Sim Não OR IC95% p-valor Óbito Alta OR IC95% P-valor 

Nenhum 17 66 - - - 20 63 - - - 

Sódio 23 43 2,07 0,99-4,3 0,07 15 51 0,92 0,4–1,9 0,5 

Potássio 12 7 6,65 2,3-19,5 <0,01 13 6 6,82 2,3–20,3 <0,01 

Ambos* 10 11 3,52 1,3-9,7 0,02 12 9 4,2 1,5–11,4 <0,01 

Ambos*: Distúrbios do sódio e potássio; DHE: Distúrbio Hidroeletrolítico; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio. 

Fonte: Elaborada pelo autor 

DISCUSSÃO 

Perfil epidemiológico e dados descritivos nacionais 

A análise dos dados secundários provenientes do DATASUS entre os anos de 2014 e 

2024 demonstrou que o traumatismo cranioencefálico (TCE) manteve-se como uma 

importante causa de internação hospitalar no Brasil, com média anual de 134 mil admissões e 

taxa de mortalidade de 7,56%. É importante ressaltar que esse resultado se refere a todos os 

casos de TCE, incluindo os leves e moderados, e que foram notificados como causa principal 

do internamento. Esses achados estão em consonância com estudos prévios que apontam o 

TCE como uma das principais causas de morbimortalidade no país, sobretudo entre homens 

jovens, em idade produtiva, e vítimas de acidentes automobilísticos e quedas (Carteri; da Silva, 

2021; Magalhães et al., 2022).   

A predominância do sexo masculino (77%) reforça o perfil epidemiológico 

amplamente descrito na literatura, em que homens jovens apresentam maior exposição a 

situações de risco e maior probabilidade de envolvimento em eventos traumáticos graves, e 

estudos similares encontraram proporções similares, na faixa de 66,1% à 81,4% (Magalhães et 

al., 2022; Neto et al., 2018).  

Com relação aos custos hospitalares, a  associação diretamente proporcional entre 

idade e valores relativos ao internamento evidenciada na base nacional, reflete tanto a maior 

complexidade clínica desses pacientes quanto a maior prevalência de comorbidades 
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associadas, onde a literatura atrela também à síndrome da fragilidade, e maior estadia intra-

hospitalar (Borges et al., 2023).   

No contexto nacional, a região Sudeste apresentou o maior volume absoluto de 

internações, seguida pelas regiões Nordeste e Sul, o que reflete a distribuição populacional e 

a concentração de centros de referência em trauma nessas regiões (Carteri; da Silva, 2021). 

Destaca-se ainda, que na região sul do Brasil o custo do internamento é mais elevado, mas a 

mortalidade é menor que quando comparada às outras regiões do país.  O tempo médio de 

permanência hospitalar variou entre 4,8 e 6,4 dias, índices que podem estar subestimados em 

relação à realidade de unidades de terapia intensiva (UTI), onde os casos mais graves 

permanecem internados por períodos prolongados e frequentemente desenvolvem 

complicações infecciosas e metabólicas (Husain-Syed et al., 2023). 

Esses resultados reforçam a importância de políticas públicas voltadas à prevenção 

do trauma e à otimização da linha de cuidado do paciente com TCE, especialmente 

considerando o impacto socioeconômico da condição. A integração de ações de educação no 

trânsito, fiscalização e fortalecimento da rede de atenção às urgências é apontada por 

diferentes autores como medida essencial para redução da mortalidade e sequelas (Global 

status report on road safety 2023, [s. d.]; Magalhães et al., 2022; Soares et al., 2024). 

Características clínicas e laboratoriais da amostra local 

Observou-se prevalência de rabdomiólise em 32,8% dos casos, valor compatível com 

a literatura, que descreve incidências entre 20% e 40% em pacientes críticos com trauma 

craniano (Arleu et al., 2022; Hebert et al., 2022; McMahon; Zeng; Waikar, 2013). 

O predomínio do sexo masculino (82%) reitera o perfil epidemiológico observado 

nacionalmente e internacionalmente pelos dados do DATASUS, associado a comportamentos 

de risco e maior exposição a acidentes de trânsito (Global status report on road safety 2023, 

[s. d.]; Magalhães et al., 2022; Neto et al., 2018; Soares et al., 2024).  

A idade média geral dos pacientes, de aproximadamente 52 anos, indica uma amostra 

composta majoritariamente por adultos de meia-idade, o que diverge parcialmente de 

estudos clássicos sobre TCE, nos quais a maioria dos casos envolve pacientes mais jovens, onde 

estudos apontam médias entre 27,2 e 47,2 anos, (Magalhães et al., 2022; Neto et al., 2018). 

Essa diferença pode ser atribuída à transição demográfica brasileira e ao aumento da 

expectativa de vida, que ampliam a proporção de quedas e traumas domésticos em idosos, 
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inclusos na amostra, com maior pré-disposição à lesões mais graves apesar de traumas com 

cinemática que envolva menor energia, como, por exemplo, aqueles que fazem uso de 

anticoagulantes (Borges et al., 2023; Uccella et al., 2024). Na análise de variáveis contínuas, 

pode-se perceber o padrão de pacientes mais jovens desenvolvendo rabdomiólise, em vista 

que a média de idade do grupo de rabdomiólise foi de 48,2 anos (DP±19,1) e o grupo sem 

rabdomiólise foi de 53,8 (DP±20,8). Os desvios padrões alargados, denotam heterogeneidade 

da amostra. 

Entre as causas mais frequentes de TCE, destacaram-se as quedas de mesmo nível 

(39,7%) e as agressões físicas (25,9%). Esses mecanismos, embora distintos em etiologia, 

refletem determinantes sociais relevantes e indicam a necessidade de abordagens preventivas 

tanto no ambiente urbano quanto domiciliar. A alta proporção de agressões associadas a TCE 

grave também foi relatada por estudos brasileiros e estrangeiros, evidenciando o impacto da 

violência interpessoal na demanda e custos hospitalares de emergência (Bertotti et al., 2023; 

Seifert, 2007; Soares et al., 2024).  

Em relação ao desfecho clínico, a mortalidade global foi de 31,7%, sendo maior entre 

os pacientes que desenvolveram rabdomiólise (35,5%) do que aqueles que não a 

desenvolveram (29,9%). Embora essa diferença não tenha alcançado significância estatística, 

o achado reforça o papel da rabdomiólise como potencial fator agravante da evolução clínica. 

Estudos prévios indicam que o dano muscular extenso pode contribuir para o agravamento do 

edema cerebral e para a disfunção multissistêmica, resultando em maior mortalidade (Hebert 

et al., 2022; Shahlaee et al., 2024), dado esse que foi percebido na posterior associação com 

os distúrbios hidroeletrolíticos.  

A alta incidência de distúrbios hidroeletrolíticos clinicamente relevantes (56,1%) e 

lesão renal aguda (47,1%) evidencia a complexidade metabólica desses pacientes, 

frequentemente submetidos a múltiplas intervenções e a longos períodos de ventilação 

mecânica. A taxa de uso de ventilação mecânica foi de 73%, sendo que o grupo com 

rabdomiólise ficou, em média, 1 dia a mais em ventilação mecânica, e teve um maior desvio 

padrão. Tais achados corroboram a literatura, que aponta para uma relação estreita entre TCE 

grave, disfunções renais e alterações de eletrólitos, especialmente sódio e potássio (Almeida 

et al., 2022; Hebert et al., 2022; Moniz et al., 2017). 

O tempo médio de internação foi de 18,9 dias, superior à média nacional descrita 

pelo DATASUS (5,9 dias), o que é esperado em virtude da seleção de pacientes graves e do 
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contexto de unidade de terapia intensiva. Novamente, em comparação com o grupo sem 

rabdomiólise, aqueles que a desenvolveram tiveram 3,6 dias a mais de internamento 

hospitalar, em média, e maior desvio padrão. Esse aumento da estadia pode estar associado 

às complicações da rabdomiólise já descritas, incluindo os distúrbios hidroeletrolíticos, 

infecções adquiridas durante o internamento, bem como a lesão renal aguda.  

Além disso, mais da metade dos indivíduos (62,4%) recebeu antibióticos de amplo 

espectro, refletindo a elevada ocorrência de infecções relacionadas à assistência, sendo esse, 

um achado relevante com posterior discussão. 

Associações estatisticamente significativas com a ocorrência de rabdomiólise 

A análise bivariada revelou múltiplas variáveis significativamente associadas à 

ocorrência de rabdomiólise em pacientes com TCE grave, incluindo sexo masculino, ausência 

de comorbidades, uso de antibióticos de amplo espectro, uso de contenção mecânica, 

presença de lesão renal aguda (LRA), necessidade de terapia renal substitutiva, distúrbios 

hidroeletrolíticos, ventilação mecânica e infecção relacionada à assistência. 

O sexo masculino apresentou uma razão de chances (OR) de 10,1 para o 

desenvolvimento de rabdomiólise (p<0,01), resultado amplamente corroborado por estudos 

prévios que indicam maior massa muscular e maior propensão a traumas de alta energia entre 

homens como fatores predisponentes (Global status report on road safety 2023, [s. d.]; 

Magalhães et al., 2022; Neto et al., 2018; Soares et al., 2024). Além disso, a fisiologia masculina 

tende a produzir concentrações séricas basais de creatinoquinase (CPK) mais elevadas, o que 

pode contribuir para maior risco de superação do limiar diagnóstico em situações de estresse 

muscular intenso (Aujla; Zubair; Patel, 2024; Wang et al., 2025). 

Curiosamente, observou-se maior prevalência de rabdomiólise entre pacientes sem 

comorbidades prévias (p=0,01). Essa relação inversa pode refletir um viés de exposição, uma 

vez que indivíduos jovens e previamente saudáveis estão mais suscetíveis a traumas de alta 

energia e, portanto, a lesões musculares extensas. Mesmo que politraumatismos tenham sido 

considerados como critério de exclusão, traumas de alto impacto isolados ao crânio podem 

ter maior repercussão sistêmica. Tal achado também foi relatado por Arleu et al. (2022), que 

observaram rabdomiólise grave em vítimas jovens de acidentes automobilísticos sem histórico 

clínico relevante. 
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A contenção mecânica prolongada apresentou associação importante (OD=2,4 e 

p=0,01). Este achado é coerente com a fisiopatologia da rabdomiólise por compressão 

muscular prolongada, em que a imobilização e a pressão tecidual levam à isquemia e 

subsequente necrose muscular (Carvalho et al., 2020; Cole, 2014; New; Tucci; Rios, 2017; Pan 

et al., 2018). Pacientes neurocríticos, muitas vezes sedados e com reduzida responsividade, 

são particularmente suscetíveis a esse tipo de lesão. Para além disso, esse resultado pode estar 

relacionado à técnica de contenção mecânica realizada de maneira inadequada, ou então 

possível correlação com os distúrbios eletrolíticos potencialmente desencadeadores de 

delirium hiperativo, como a hiponatremia, que leva a necessidade de contenção desses 

pacientes.  

A lesão renal aguda (LRA) foi uma das variáveis mais fortemente associadas (OR=3,98 

e p<0,01), o que confirma a robusta relação fisiopatológica entre rabdomiólise e dano tubular 

agudo mediado por mioglobina (Arleu et al., 2022; Brandão; Lucas; Marino, [s. d.]; McMahon; 

Zeng; Waikar, 2013; Neto et al., 2018). Pacientes com elevação significativa de CPK 

apresentaram também maiores níveis séricos de creatinina e potássio, reforçando a ocorrência 

de nefropatia pigmentária e hipercalemia secundária. Esses mecanismos estão bem descritos 

na literatura e representam a principal causa de mortalidade não neurológica nesses pacientes 

(Młynarska et al., 2022; Nath et al., 2022). 

Além disso, a terapia renal substitutiva (TRS), embora observada em apenas 2,6% dos 

casos, mostrou associação significativa (p=0,04), sugerindo que, em contextos de rabdomiólise 

grave, a disfunção renal pode evoluir rapidamente para necessidade de suporte dialítico. 

Estudos recentes em terapia intensiva relatam incidência de TRS entre 2% e 10% em pacientes 

com rabdomiólise traumática (de Fallois et al., 2024). É valido destacar ainda, que o único 

paciente que foi submetido à TRS do grupo sem rabdomiólise, trava-se de um doente renal 

crônico previamente dialítico. 

A ventilação mecânica (VM) também foi fortemente associada (OR=5,12 e p<0,01). 

Essa relação possivelmente decorre tanto da gravidade clínica quanto da fisiologia do repouso 

muscular prolongado, que potencializa a lesão muscular e o catabolismo proteico (Wang et al., 

2025). O prolongamento do uso da VM acima de 15 dias também aumentou significativamente 

a probabilidade de rabdomiólise (p = 0,02), o que reforça a importância de estratégias de 

desmame precoce e mobilização passiva. 
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Com relação à estadia intra-hospitalar, tempo de internamento acima de 14 dias foi 

associado a uma chance 5,7 vezes maior de desenvolvimento de rabdomiólise (p<0,01). Esse 

resultado está alinhado com a literatura que demonstra a correlação direta entre duração da 

hospitalização, imobilidade e complicações musculares secundárias (Husain-Syed et al., 2023; 

Nath et al., 2022). 

O uso de antibióticos de amplo espectro mostrou associação significativa (p<0,01), 

indicando possível relação indireta entre maiores taxas de infecção nos pacientes que 

desenvolveram rabdomiólise. Esse fato pode ser explicado ainda pelo maior tempo de 

internamento e de ventilação mecânica, que por consequência, aumentou o número de 

infecções nosocomiais entre esses pacientes. Embora o uso de antimicrobianos seja, em 

grande parte, consequência de infecções relacionada à assistência, alguns antibióticos  como 

linezolida, daptomicina, azitromicina, entre outros, tem sido descritos como potenciais 

indutores de rabdomiólise farmacológica, ainda que em baixa frequência (Finsterer; 

Stollberger; Melichart-Kotig, 2022; Teng et al., 2019). 

Por fim, relacionado à associação estatística da presença de rabdomiólise com morte 

encefálica (ME), já houve relato de caso onde secundariamente à encefalopatia, gerada por 

alterações no gene RHOBTB2, a paciente desenvolvia rabdomiólise grave  (Caldeira et al., 

2024), mas mesmo neste caso, não evoluiu à morte encefálica. Outro relato de caso reporta 

um homem de 40 anos que desenvolveu rabdomiólise grave após ingesta de Ostraciídeos 

(peixe típico da região do caribe), com CPK de 180.000 UI/L no terceiro dia de internamento, 

parada cardiorespiratória e lesão renal aguda após 59 horas, com necessidade de diálise, 

evoluindo a morte encefálica no nono dia de internamento, sendo atribuída à envenenamento 

por palitoxina (Shinzato et al., 2008).  

 Apesar da literatura apontar que rabdomiólise denota desfecho negativo para o 

paciente neurocrítico, não foram encontrados outros estudos que relacionem diretamente a 

condição com a morte encefálica. O achado pode ser atribuído à maior incidência de distúrbios 

hidroeletrolíticos, porém, essa pode ser uma associação espúria. Sendo assim, o presente 

estudo relaciona essa associação estatística à gravidade geral do trauma sofrido, sem 

mecanismos diretos de tal interação. 

Distúrbios hidroeletrolíticos e desfechos clínicos 
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Distúrbios hidroeletrolíticos, em especial as alterações de sódio e potássio, 

apresentaram papel importante na clínica dos pacientes com TCE e rabdomiólise. A média e o 

desvio padrão do maior valor de potássio sérico para os pacientes com rabdomiólise (5,1 

DP±0,9) foram maiores do que a média e o desvio padrão dos pacientes sem rabdomiólise (4,7 

DP±0,7). O valor do menor sódio durante a internação se manteve aproximado entre os dois 

grupos. Na análise bivariada, tanto a hipercalemia quanto a associação simultânea de 

hiponatremia e hipercalemia mostraram-se significativamente associadas à presença de 

rabdomiólise (OR=6,65 e p<0,01; OR=3,52 e p=0,02, respectivamente). A proporção de 

distúrbios hidroeletrolíticos corrobora com essa afirmação (72,5% para o grupo com 

rabdomiólise e 48% para o grupo sem rabdomiólise).  

A hipercalemia foi o distúrbio mais relevante entre os pacientes que desenvolveram 

rabdomiólise. Esse achado é consistente com os mecanismos fisiopatológicos descritos por 

Hebert et al., (2022), em que a lise muscular maciça libera potássio e mioglobina, 

componentes intracelulares, na circulação, gerando acidose metabólica e risco de arritmias 

fatais. Considerando esse dado, em análise post hoc, a hipercalemia e hipercalemia com 

hiponatremia esteve fortemente associada à mortalidade hospitalar (OR=6,82 e p<0,01; 

OR=4,2 e p<0,01, respectivamente), corroborando estudos que identificam o distúrbio como 

preditor independente de óbito em pacientes críticos (Husain-Syed et al., 2023; Shahlaee et 

al., 2024). 

Em outro estudo de revisão sistemática, a incidência acumulada de hiponatremia foi 

de 21% em pacientes com rabdomiólise, fisiologicamente explicada pelo dano aos miócitos 

que torna a membrana celular disfuncional, resultando em um influxo de sódio para o espaço 

intracelular e acúmulo no 3° espaço. Além disso, o trauma pode levar ao estresse metabólico 

que induzem a secreção de vasopressina, aumentando a reabsorção de água pelos rins e 

ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por fim, o dano renal por miotoxicidade 

que resulta em lesão renal aguda, gera congestão pela incapacidade dos rins de secretar 

normalmente a água, agravando a hiponatremia (Shahlaee et al., 2024). 

Entretanto, a hiponatremia, isoladamente, não apresentou significância estatística 

(p=0,07), mas a combinação de hiponatremia e hipercalemia (“ambos”) apresentou associação 

significativa tanto com rabdomiólise quanto com desfecho desfavorável (p<0,01). Essa 

interação entre distúrbios pode indicar maior comprometimento sistêmico, associando 

disfunção renal e alterações hormonais , como a síndrome cerebral perdedora de sal e 
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secreção inapropriada de ADH, descritas com frequência em pacientes com TCE grave (Casulari 

et al., 2006; Hoai et al., 2020). 

De modo geral, a alta prevalência de distúrbios hidroeletrolíticos (72,5%) evidencia a 

necessidade de monitoramento rigoroso do equilíbrio ácido-base e dos eletrólitos séricos em 

pacientes neurocríticos que desenvolvem rabdomiólise. A correção precoce desses 

desequilíbrios é fundamental para prevenir complicações secundárias e reduzir a mortalidade. 

Essas informações, podem servir de forma a orientar realização da quantificação sérica desses 

eletrólitos mais de uma vez a cada 24 horas. 

Esses achados reforçam a inter-relação entre rabdomiólise, lesão renal aguda e 

distúrbios hidroeletrolíticos, compondo um ciclo fisiopatológico deletério que agrava o 

prognóstico dos pacientes com TCE. Conforme descrito, a interação entre cérebro e rim em 

contextos críticos explica em parte a complexa sobreposição entre disfunção neurológica e 

metabólica observada neste estudo (Husain-Syed et al., 2023). 

Infecções relacionadas à assistência em saúde e prognóstico hospitalar 

A presença de infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS) foi observada em 

21,2% dos pacientes de maneira geral, 15,7% para pacientes sem rabdomiólise e 32,2% para 

os pacientes com rabdomiólise, sendo a infecção respiratória a topografia mais prevalente 

(16,4%), seguida pelas infecções de corrente sanguínea (3,7%) e urinária (3,2%). 

Houve associação estatisticamente significativa entre a presença de rabdomiólise e o 

desenvolvimento de IRAS (OR=2,54 e p=0,01), indicando que o processo infeccioso pode ser 

consequência do maior tempo de internamento e, especialmente, de ventilação mecânica 

nesses pacientes, uma vez que a infecção respiratória foi a única topografia com significância 

isolada (p=0,04). 

O tratamento da rabdomiólise geralmente envolve a infusão contínua de grandes 

quantidades de fluídos intravenosos, e normalmente essa terapia é guiada pela quantificação 

da diurese, para obtenção da meta terapêutica. Para atingir essa rigorosa quantificação, é 

rotineiramente instalado um cateter vesical de demora. A primeira hipótese levantada, foi a 

de que a principal topografia responsável pela diferença estatística entre os grupos frente as 

IRAS, seria a topografia urinária. Tal hipótese se tornou espúria frente aos dados finais, onde 

inclusive, pacientes que não desenvolveram rabdomiólise tiveram maior taxa de infecção de 

trato urinário. 
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Enquanto a infecção pode precipitar a lesão muscular, a própria rabdomiólise, ao 

induzir inflamação sistêmica e insuficiência renal, pode aumentar a suscetibilidade a 

patógenos oportunistas em pacientes que estão sob uso de terapias artificiais de vida, e 

dispositivos invasivos. Dessa forma, o achado de maior prevalência de IRAS entre pacientes 

com rabdomiólise reforça a necessidade de vigilância ativa e adoção rigorosa de medidas de 

prevenção de infecção. 

Contudo, o resultado obtido está provavelmente relacionado a maiores estadias intra-

hospitalares, bem como de terapias invasivas, agravantes que sabidamente aumentam as 

chances do paciente adquirir infecções hospitalares (Fagundes et al., 2023; Rocha et al., 2023; 

Wesselovicz et al., 2024), e não necessariamente relacionada com a fisiopatologia da 

rabdomiólise. Esse cenário ressalta a importância do manejo integrado e precoce de 

complicações infecciosas em unidades de terapia intensiva, com vigilância laboratorial 

contínua, reavaliação da antibioticoterapia e suporte hemodinâmico adequado. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de rabdomiólise observada corrobora dados internacionais e reforça a 

importância do reconhecimento precoce desse quadro em pacientes neurocríticos vítimas de 

algum tipo de trauma. Os achados deste estudo evidenciam que a rabdomiólise é uma 

complicação frequente e clinicamente relevante entre pacientes com traumatismo 

cranioencefálico grave, estando associada ao sexo masculino, maior tempo de internação e 

ventilação mecânica, disfunção renal incluindo uso de terapia renal substitutiva e morte 

encefálica. 

Ademais, a rabdomiólise obteve associação estatística forte com distúrbios 

eletrolíticos, que por sua vez, obtiveram forte associação com piores desfechos. Esse dado, 

junto à disfunção renal, destaca a necessidade de protocolos de rastreamento laboratorial 

sistemático com monitoramento de enzimas musculares, indicadores de função renal, e 

eletrólitos séricos. 

Ainda, o estudo demonstra que variáveis relacionadas à imobilidade prolongada, 

como contenção mecânica e ventilação invasiva, estão intimamente ligadas a rabdomiólise, 

sugerindo que medidas simples como mobilização passiva precoce e redução do tempo de 

ventilação podem ter impacto preventivo relevante. 



22 
 

A associação entre rabdomiólise e infecções relacionadas à assistência, 

especialmente as respiratórias, reforça a necessidade de estratégias integradas de controle de 

infecção e de otimização do cuidado intensivo, incluindo estratégias para reduzir tempo de 

ventilação mecânica. 

Portanto, os resultados obtidos contribuem para a compreensão da interação entre 

TCE, rabdomiólise, distúrbios eletrolíticos e infecção hospitalar, enfatizando a importância de 

uma abordagem multiprofissional, centrada na vigilância metabólica e infecciosa. 
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