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RESUMO

Introdugdo: O Traumatismo Cranioencefdlico é uma das principais causas de
incapacidade e mortalidade no Brasil, implicando longas internacdes e custos elevados para o
Sistema Unico de Salude. A rabdomidlise, frequentemente associada ao trauma
cranioencefalico, é o extravasamento de conteddo muscular por diversas etiologias, que pode
causar lesdo renal aguda e piorar o progndstico neurolégico e hospitalar. Objetivos: O estudo
teve como objetivo geral avaliar a prevaléncia de rabdomidlise em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave e seus fatores associados. Objetivos especificos incluiram a comparagao
da mortalidade, disturbios hidroeletroliticos e infec¢Ges relacionadas a assisténcia em saude
entre grupos com e sem rabdomidlise, além da descricdo de dados epidemiolégicos e custos
nacionais do SUS (2014-2024). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e analitico,
retrospectivo, conduzido em um Hospital Universitario no Parand. A amostra final incluiu 189
pacientes com traumatismo cranioencefadlico grave (excluindo politraumatizados). A
rabdomidlise foi definida por niveis de CPK > 1.500 UI/L. Foram realizados além de analise
descritiva, testes estatisticos de correlagdo entre as varidveis, como qui-quadrado, t-student,
analise bivariada, kruskal-wallis e ANOVA. Resultados: A prevaléncia de rabdomidlise foi de
32,8% (n=62). A mortalidade foi mais elevada no grupo com rabdomiélise (35,5% vs. 29,9%).
A ocorréncia de rabdomidlise foi significativamente associada ao sexo masculino (OR=10,1
[2,33-43,70]), tempo de internacdo superior a 14 dias (OR=5,72 [2,01-16,3]), uso de
antibiético de amplo espectro (OR=3,61 [1,5-7,42]), uso de conten¢do mecanica (OR=2,4 [1,25-
4,60]), ventilacdo mecanica (OR=5,12 [2,04-12,80]), lesdo renal aguda (OR=3,98 [2,08-7,63]),
morte encefdlica (OR=3,17 [1,12-8,95]), hipercalemia (OR=6,65 [2,3-19,5]) e infeccdes
associadas a assisténcia em saude (OR=2,54 [1,24-5,20]), especialmente a topografia
respiratéria (OR=2,38 [1,08-5,26]). Ainda foi observado associacdo significativa entre

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

INTRODUCAO

Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é caracterizado por uma lesdo externa ao cranio
gque acomete o tecido encefdlico por diferentes mecanismos, sendo esse o disturbio
neuroldgico traumatico com maiores taxas de incapacidades e mortalidade no Brasil
(Magalhdes et al., 2022). Sua etiologia é diversa, sendo causada principalmente por quedas e

acidentes automobilisticos. Pacientes acometidos por TCE, especialmente as formas mais



graves, enfrentam uma hospitalizacdo geralmente longa e custosa para o sistema publico de
salde, tornando-se importante o uso de estratégias de prevencao e mitigacdo de danos
secundarios no cenario intra-hospitalar.

Dados brasileiros mostram que a média anual de admissdes hospitalares como
consequéncia de TCE no intervalo de 2008 a 2019 foi de 131.014, sendo a regido 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 condicdo foi de 10,27%, e as incapacidades
resultantes sdao ainda muito prevalentes.

A rabdomidlise é uma das varias lesdes potencialmente associadas ao TCE, sendo
definida em suma como um extravasamento do conteudo intracelular do tecido muscular
esquelético a corrente sanguinea, geralmente de etiologia traumatica (Hebert et al., 2022).
Esse conteudo intracelular rico em mioglobina, quando exposto a circulacdo, gera
repercussdes sistémicas, em especial a lesdo renal aguda (LRA) (McMahon; Zeng; Waikar,
2013; Nath et al., 2022). Ndo obstante a LRA, a rabdomidlise estd também associada a piora
de disturbios neuroldgicos por meio da reducdo da taxa de filtracdo glomerular, culminando
em disturbios hidroeletroliticos, uremia, liberacdo de citocinas inflamatdrias com ativacdo
microglial, e outros mecanismos fisiopatoldgicos inter-relacionados que podem piorar o
edema cerebral (Husain-Syed et al., 2023).

Ademais, considerando que o traumatismo cranioencefalico grave, isoladamente,
configura uma condic¢do clinica que demanda hospitalizacdo prolongada, e que a ocorréncia
de rabdomidlise pode potencialmente estender ainda mais o tempo de internacgdo, emerge a
hipdtese de um risco aumentado para infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Tal risco
mostra-se particularmente relevante diante da necessidade frequente de suporte artificial a
vida nesses pacientes, o qual envolve o uso de dispositivos invasivos suscetiveis a colonizagao
microbiana e subsequente desenvolvimento de infec¢bes ativas, aspecto que também
constitui objeto de interesse do presente estudo.

Quando em associacdo com outras condicdes, como rabdomidlise, pacientes
acometidos por TCE podem ter aumento da estadia intra-hospitalar, custos da internacdo, e
piorar o progndstico de pacientes com este tipo de lesdo (Arleu et al., 2022). Seu mecanismo
de associacdo com o traumatismo cranioencefalico pode ser direto ou indireto, porém sua

fisiopatologia e seu papel coparticipante ainda nao sdao bem definidos na literatura.



OBIJETIVO GERAL

1. Avaliar a prevaléncia de rabdomidlise em pacientes internados por traumatismo
cranioencefdlico grave e seus fatores associados;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar o desfecho de pacientes com traumatismo cranioencefalico com e sem
rabdomidlise, bem como outras variaveis individuais e de internamento;

2. Correlacionar a presenca de rabdomidlise associada ao traumatismo
cranioencefalico com disturbios hidroeletroliticos;

3. Comparar a presenca de infec¢Ges relacionadas a assisténcia em saude entre os
grupos que desenvolveram e ndo desenvolveram rabdomidlise;

4. Descrever dados epidemioldgicos e custos de internamento de pacientes
acometidos por traumatismo cranioencefalico atendidos no SUS no Brasil nos anos entre 2014

e 2024.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com dados coletados de maneira
retrospectiva.

A populacao foi selecionada a partir do motivo do internamento por trauma
cranioencefdlico, descrito em evolucdo médica, em unidades de Terapia Intensiva durante o
periodo de junho de 2022 a julho de 2023.

A determinagao do calculo amostral foi realizada utilizando uma margem de erro de
5% e admitindo uma proporgao estimada de 20% de rabdomidlise na populagao especifica
gue apresentam internamento por traumatismos cranioencefalicos (McMahon; Zeng; Waikar,
2013). Ainda mais, considerando uma populac¢do finita de 800 individuos atendidos listados
como “Fratura do cranio e ossos da face” e “Traumatismo intracraniano” na lista de
morbidade CID-10 no municipio pesquisado durante janeiro de 2023 a dezembro de 2023,
estima-se uma populacdo de 189 individuos para uma margem de erro de com nivel de
confianca de 95%.

O estudo foi realizado e as informacdes foram coletadas em um Hospital Universitario
de uma cidade do Parana, Brasil. A coleta de dados foi realizada utilizando os registros

presentes na plataforma TASY®.



Os critérios de inclusdo para a pesquisa incluiram: possuir idade superior a 18 anos,
ter diagndstico de traumatismo cranioencefalico grave como motivo principal de internagao
e ter seu prontudrio em inatividade por ao menos 24 meses. Em contrapartida, os critérios de
exclusdao foram: pacientes politraumatizados, pacientes com TCE leve ou moderado,
prontuarios com informacdes desatualizadas ou incompletas (incluindo-se aqueles sem os
exames laboratoriais necessdrios para a pesquisa), além daqueles pacientes que realizaram
transferéncias para outra instituicao.

Uma vez aplicados os critérios de inclusdao e exclusdo, foi obtido a amostra final de
pacientes, onde entdo foram coletadas as seguintes informagdes: mecanismo do trauma
(queda de mesmo nivel, queda de plano elevado, ferimento por arma branca, ferimento por
arma de fogo e acidente automobilistico), descricdo da presenca ou auséncia de politrauma
(conforme evolucdo médica e histdria do internamento atual descrito em prontuario,
segregando os dados em “sim” ou “ndo”), sexo, idade, presenca comorbidades, dias de
internacao, dias de ventilacdo mecanica, desfecho clinico, uso de terapia renal substitutiva,
procedimento cirdrgicos realizados (estratificados por especialidade), uso de contengdes
mecanicas por mais de 48 horas, incapacidades adquiridas durante a internacdo (pela
descricao de alta hospitalar), uso de antibidticos amplo espectro (excluindo aqueles utilizados
como profilaticos em casos cirurgicos) episédios de crises convulsivas e exames laboratoriais
(valores de CPK — primeiro valor, bem como maior CPK do internamento, valores de creatinina,
valores de potdssio e de sédio). Além desses, visando cumprir com os objetivos do presente
estudo, foi solicitado ao nucleo de controle de infeccdes hospitalar (NUCIH) dados referentes
as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude do periodo do estudo, onde foram coletados
dados das infeccdes por topografia.

Para a definicdo da presenca ou auséncia de rabdomidlise, foi utilizado um cut-off do
valor da CPK, considerando: valor de CPK > 1.500 unidades por litro em algum ponto do
internamento como compativel com rabdomiédlise, conforme literatura atual (Nath et al.,
2022; Wang et al., 2025). Para definicdo de disturbios hidroeletroliticos graves, foi definido
hiponatremia clinicamente relevante valores de sddio menor que 130mEq/L, considerando
pacientes neurocriticos, e hipercalemia clinicamente relevante quando potdssio maior que
5,5mEq/L. Para definicdo de lesdo renal aguda, foi realizada coleta em prontudrio eletrénico,
através de evolugdes médicas, a fim de evitar fatores confundidores pela analise da creatinina

em doentes renais crénicos.



Apds a coleta, os dados foram organizados em planilha eletronica no software
Microsoft Excel® e analisados por meio do programa Epilnfo®. A escolha dos testes estatisticos
variou conforme a natureza das variaveis. Para varidveis categdricas, empregaram-se o teste
do qui-quadrado ou, quando necessdrio, o teste exato de Fisher. Para comparagao de médias
entre dois grupos, utilizou-se o teste t de Student, e para trés ou mais grupos aplicou-se a
ANOVA; nos casos em que nao se verificou normalidade, utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis. Nas comparacdes multiplas foi realizada a correcdao de Bonferroni. Também
foi conduzida regressdao logistica para avaliagdo das associagbes entre varidveis
independentes e os desfechos binarios, como a ocorréncia de rabdomidlise e mortalidade.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) para rejeicdo da hipdtese nula. Para
apresentacdo dos resultados, variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas
e relativas, a analise bivariada em odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC%%), enquanto as varidveis continuas foram expressas em médias acompanhadas
do erro padrao.

Além do estudo transversal, foi realizado de maneira complementar um estudo
descritivo das internagdes por traumatismo cranioencefalico (TCE) no Brasil, utilizando dados
secundarios do DATASUS referentes aos anos de 2014 a 2024. As informagdes foram obtidas
a partir das Autorizacdes de Internacdao Hospitalar (AIH), que registram atendimentos
realizados por instituicdes publicas e privadas do SUS. Para a identificacdo dos casos, aplicou-
se a Classificacdo Internacional de Doencas - 102 Revisdo (CID-10), considerando os cédigos
de “fraturas do cranio e ossos da face” e “traumatismos intracranianos”, enquanto
“traumatismos do olho e é&rbita” foram desconsiderados por ndo representarem
adequadamente o TCE. Foram extraidos o numero de hospitalizacdes, os valores diretos
declarados pelos hospitais a taxa de mortalidade, organizados segundo regido, sexo, faixa
etaria e ano de ocorréncia.

A Lei Geral de Protecdo de Dados de nimero 13.709 do ano de 2018 foi integralmente
respeitada durante a elaboracdo deste trabalho. Além disso, foi submetida e aprovada a
solicitacdo de dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido, na consideracao que
se trata de um estudo retrospectivo com obtencdo de dados secundarios, ndo havendo
contato direto com os participantes. O pesquisador realizou protecdes frente aos dados para

gue se mantenham seguros, como utilizar identificadores numéricos para cada participante,



e manteve durante todas as etapas da pesquisa sigilo e anonimato referente a informacoes

pessoais e clinicas.
RESULTADOS
Resultados Estudo Descritivo

Apds a realizacdo da busca na base de dados TABNET/DATASUS no periodo
determinado, foi possivel descrever o quantitativo de interna¢des durante o periodo, média
de internamento por ano, tempo médio de permanéncia na instituicdo, taxa de mortalidade e
valor médio por internacdo. Esses dados foram segregados por regides do pais, descritos na
Tabela 1, e pela faixa etdria, 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 Numero total de internagdes, média por ano, tempo médio de permanéncia, taxa
de mortalidade e valor médio de internacdo por regiao, entre junho 2014 a junho
2024 no Brasil.

~ Mec~lla . Taxa de *Valor médio
Internagdes  Internagdes por TMP (dias) . . ~
mortalidade por internagdo
ano

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 permanéncia, em dias. * Em reais (RS).
Fonte: DataSUS/TABNet

Tabela 2 Numero total de internag¢des, média por ano, tempo médio de permanéncia, taxa
de mortalidade e valor médio de internagao por idade, entre junho 2014 a junho
2024 no Brasil.

Média

- - TMP Taxa de Valor médio
Internagdes Internacdes por . . . ~
ano (dias) mortalidade por internagao
TOTAL 1.340.172 134.017,2 5,9 7,56 1.850,50
<1lano 27.748 2.774,8 3,1 1,4 786,39
1a4anos 50.301 5.030,1 3,0 1,28 785,38
5a9anos 41.101 4.110,1 3,3 1,10 933,66

(continua)



(conclusao)
Internagdes Interlr\l/;i?:s por T'.VIP Taxa'de Val'or médig
ano (dias) mortalidade por internagdo

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 53 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
280 anos 74.455 7.445,5 6,5 19,02 2.007,01

TMP: Tempo média de permanéncia, em dias. * Em reais (RS).
Fonte: DataSUS/TABNet

Resultados Estudo Transversal

Para atingir o calculo amostral, considerando os critérios de inclusdo/exclusdo, foi
realizada revisdo de 332 prontuarios, onde 15 foram excluidos pelo critério de idade, 16 por
terem classificacdo do TCE como leve ou moderado, 26 por ndo possuirem os exames
laboratoriais ou informacdes em prontudrio necessarias, e 86 excluidos por terem sido
submetidos a traumatismos além do cranio, classificados como politraumatizados. Sendo
assim, a amostra final contou com os 189 pacientes que seguiram no estudo para andlise da
ocorréncia de rabdomidlise e suas associa¢des clinicas e laboratoriais.

A prevaléncia de rabdomidlise na amostra foi de 32,8% (n=62). Com relagdo ao
desfecho, a mortalidade global foi de 31,7% (n=60), sendo essa mais elevada entre os
pacientes com rabdomidlise (35,5%) do que entre aqueles que ndao desenvolveram (29,9%).
Os mecanismos do trauma desencadeante estdo descritos na tabela 3, e as varidveis gerais do

perfil desses pacientes na tabela 4.

Tabela 3 Distribuicdo das etiologias causadoras de TCE grave em unidades de terapia
intensiva em um Hospital Universitario do Parana entre 2022 e 2023, expostas em
numero e frequéncia absoluta. (n=189)

RABDOMIOLISE
MECANISMO GERAL %!

Sim %? Nao %*

(continua)



(conclusao)

RABDOMIOLISE
MECANISMO GERAL %!

Sim %? Nao %>
Queda de mesmo nivel 75 39,7 14 18,6 61 81,4

Agressao 49 25,9 25 51 24 49
Automobilistico 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 Descricao das variaveis gerais do perfil dos pacientes internados por TCE grave em
unidades de terapia intensiva em um Hospital Universitario do Parana entre 2022

e 2023, expostas em numero e frequéncia absoluta. (n=189)

VARIAVEL n % [Cos9%
Feminino 34 18% (12,8 — 24,2 %)
Sexo
Masculino 155 82% (75,8 - 87,2 %)
Sim 62 32,8% (26,2 -40,0 %)
Rabdomidlise
Nao 127 67,2% (60,0 —73,8 %)
Alta 129 68,2% (61,1 —74,8 %)
Desfecho Obito 43 22,8% (16,9 - 29,4 %)
Morte Encefélica 17 9% (05,3 — 14,0 %)
Distdrbios Hidroeletroliticos Sim 106 56,1% (49,2 -63,8 %)
Clinicamente Relevantes N3o 83 43,9% (36,7-51,3 %)
Infecgio Relacionada a Sim 40 21,2% (15,6 -27,7 %)
Assisténcia N3o 149 78,8% (72,3 - 84,4 %)
Sim 61 32,3% (23,8-36,4%)
Procedimentos Cirurgicos
Nao 128 67,7% (60,6 — 74,3 %)
Sim 103 54,5% (47,1-61,7 %)
Conteng¢do Mecanica
Nao 86 45,5% (38,3-52,9 %)
Sim 89 47,1% (39,8-54,5%)
Lesdao Renal Aguda
Nao 100 52,9% (45,5 -160,2 %)

(continua)



(conclusédo)

VARIAVEL n % ICos%
Sim 102 54% (46,6 — 61,2 %)
Comorbidades
Nao 87 43% (38,7 - 53,4 %)
Sim 53 28% (21,8 -35,0 %)
Episodio de Crise Convulsiva

Nao 136 72% (65,0 —78,2 %)
Sim 44 23,3% (17,5-29,9 %)

Incapacidades Adquiridas, ou N
. ()bitoq Nao 85 45% (37,7 -52,4 %)
Obito 60 34,7% (25,2-38,9 %)
Sim 5 2,6% (00,9 - 06,1 %)

Terapia Renal Substitutiva
Nao 184 97,4% (93,9-99,1 %)
Sim 138 73% (66,1 —79,2%)
Ventilagdo Mecanica

Nao 51 27% (20,8 —33,9 %)
. 0 ~ o
Uso de antibidtico de amplo Sim 118 62,4% (55,1-69,4%)
espectro Ndo 71 37,6% (30,6 — 69,4 %)

ICos9%: Intervalo de confianga de 95%

Fonte: Elaborada pelo autor

Para as variaveis numéricas continuas, foi realizado analise das médias estratificadas

entre os grupos rabdomidlise/ndo rabdomidlise, além das médias gerais entre os dois grupos,

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

Tabela 5 Andlise das médias de varidveis continuas relacionadas a condig¢ao clinica dos
pacientes submetidos a TCE grave em unidades de terapia intensiva, classificados

entre grupos

qgue desenvolveram

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

rabdomidlise, e aqueles que nao

RABDOMIOLISE
VARIAVEIS SIM NAO GERAL DP p-valor
média DP média DP
Idade 48,2 +19,1 53,8 +20,8 51,9 +20,4 0,06
Dias de
21,3 +17,4 17,7 +16,5 18,9 +16,9 0,17
Internamento
Dias de
i 8,2 +6,7 7,2 +6,1 7,6 +6,3 0,37
Ventilagao
CPK -
. 8.892,4 +13.934,3 482,6 *+367,9 3.241,4 +8.874 <0,01
Mais alta
CPK - Admissdo 4.129,3 +6.920,1 400,8 +321,7 1.623,9 +4.323 <0,01

(continua)



(conclusao)

Maior 2,91 £2,7 1,66 +1,59 2,0 £21  <0,01
Creatinina

Maior Potassio 5,1 +0,9 4,7 +0,7 4,8 +0,8 0,01

Menor Sédio 133,6 +5,3 133,8 +5,1 133,7 +5,2 0,80

DP: Desvio Padrdo; CPK: Creatinofosfoquinase.
Fonte: Elaborada pelo autor

A analise inferencial entre as varidveis categodricas e a ocorréncia de rabdomidlise foi
realizada por meio dos testes do qui-quadrado e exato de Fisher. Os resultados, expressos em
odds ratio (OR), intervalos de confianca de 95% (1C°°%) e valores de p, demonstram a forca de

associacdo entre as varidveis, e estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 Anilise bivariada por teste de qui-quadrado das varidveis gerais de internamento
entre os grupos com e sem rabdomidlise. (n=189, n'= 129, n?=138)

SEXO
Feminino 2 5,8 32 94,1
10,1 [2,33-43,70] <0,01
Masculino 60 38,7 95 61,3

COMORBIDADES

N3o 37 425 50 57,5
043  [0,23-0,81] 0,01
Sim 25 245 77 75,5
ANTIBIOTICO DE AMPLO
ESPECTRO
N3o 12 16,9 59 83,1
3,61 [1,5-7,42] <0,01
Sim 50 42,4 68 57,6
CRISE CONVULSIVA
N3o 43 316 93 68,4
1,20 [0,61-2,35] 0,70
Sim 19 358 34 64,2
CIRURGIA
N3o 38 297 90 70,3
1,53  [0,81-2,90] 0,24
Sim 24 393 37 60,7

(continua)
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MECANICA
N3o 18 22,2 63 77,8
2,40 [1,25 - 4,60] 0,01
Sim 44 40,7 64 59,3
LESAO RENAL AGUDA
N3o 19 19 81 81
3,98 [2,08 - 7,63] <0,01
Sim 43 48,3 46 51,7
TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA
N3o 58 31,5 126 68,5
868  [0,95-79,47] 0,04
Sim 4 80 1 20
DISTURBIOS
HIDROELETROLITICOS
N3o 17 20,5 66 79,5
2,86 [1,48 - 5,52] <0,01
Sim 45 42,5 61 57,5
INCAPACIDADES!
N3o 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 - - -
Obito 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
INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA
N3o 42 28,2 107 71,8
2,54 [1,24 - 5,20] 0,01
Sim 20 50 20 50
TOPOGRAFIA
Sem infecgdo 42 28,2 107 71,8 1,0 - -
Respiratdria 15 48,4 16 51,6 2,38 1,08 - 5,26 0,04
Corrente sanguinea 3 42,9 4 57,1 1,91 0,41 -8,90 0,41
Urinéria 1 16,7 5 83,3 0,50 0,05 - 4,49 0,46

(continua)
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(conclusao)

RABDOMIOLISE
VARIAVEIS SIM NAO OR ICos% p-valor
n % n %

USO DE VENTILAGAO

MECANICA

N3o 6 11,8 45 88,2
512  [2,04-12,80] <0,01

Sim 56 40,6 82 59,4

DIAS DE VENTILAGAO

MECANICA?
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 INTERNAGAO

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 15 441 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

ICss%: Intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio;
Fonte: Elaborada pelo autor

Nota-se que no grupo geral, a prevaléncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude foi de 21,2%, sendo a infecgdo respiratdria a topografia mais prevalente (16,4%), seguida
pelas infeccbes de corrente sanguinea (3,7%) e urinaria (3,2%). Entre os grupos, aqueles que
desenvolveram rabdomidlise tiveram prevaléncia de 32,2% e o grupo sem rabdomiodlise de
15,7%. Além das infecgdes relacionadas a assisténcia a salde mencionadas na tabela 6, foram
identificados dois casos de infec¢bes relacionadas a Clostridium difficile, sendo uma delas em
cada grupo, nao sendo entdo indexada a tabela.

Em vistas a uma observacdo mais objetiva e aprofundada dos disturbios

hidroeletroliticos, foi realizada de forma separada a sua associagdo com a rabdomidlise e o
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desfecho, através de analise bivariada, descritos na tabela 7. Nota-se ainda, que a proporg¢ao
de disturbios eletroliticos da populagdo sem rabdomidlise foi de 48% e para a populagdo com

rabdomidlise de 72,5%.

Tabela 7 Analise bivariada dos disturbios hidroeletroliticos, a esquerda comparagao com
rabdomidlise, e a direita comparagao com o desfecho clinico. (n=189)

RABDOMIOLISE DESFECHO
DHE
Sim Ndo OR 1C%>% p-valor | Obito Alta OR [ P-valor
Nenhum 17 66 = = = 20 63 - - -
Sédio 23 43 2,07 0,99-4,3 0,07 15 51 0,92 0,4-1,9 0,5
Potassio 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*: Disturbios do sddio e potassio; DHE: Disturbio Hidroeletrolitico; ICssy: Intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio.
Fonte: Elaborada pelo autor

DISCUSSAO

Perfil epidemioldgico e dados descritivos nacionais

A anadlise dos dados secunddrios provenientes do DATASUS entre os anos de 2014 e
2024 demonstrou que o traumatismo cranioencefalico (TCE) manteve-se como uma
importante causa de internacao hospitalar no Brasil, com média anual de 134 mil admissdes e
taxa de mortalidade de 7,56%. E 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 estdo em consonancia com estudos prévios que apontam o
TCE como uma das principais causas de morbimortalidade no pais, sobretudo entre homens
jovens, em idade produtiva, e vitimas de acidentes automobilisticos e quedas (Carteri; da Silva,
2021; Magalhdes et al., 2022).

A predominancia do sexo masculino (77%) reforca o perfil epidemiolégico
amplamente descrito na literatura, em que homens jovens apresentam maior exposicdo a
situacOes de risco e maior probabilidade de envolvimento em eventos traumaticos graves, e
estudos similares encontraram proporgdes similares, na faixa de 66,1% a 81,4% (Magalhdes et
al., 2022; Neto et al., 2018).

Com relacdo aos custos hospitalares, a associacdo diretamente proporcional entre
idade e valores relativos ao internamento evidenciada na base nacional, reflete tanto a maior

complexidade clinica desses pacientes quanto a maior prevaléncia de comorbidades
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associadas, onde a literatura atrela também a sindrome da fragilidade, e maior estadia intra-
hospitalar (Borges et al., 2023).

No contexto nacional, a regido Sudeste apresentou o maior volume absoluto de
internagdes, seguida pelas regides Nordeste e Sul, o que reflete a distribuicdo populacional e
a concentracdo de centros de referéncia em trauma nessas regies (Carteri; da Silva, 2021).
Destaca-se ainda, que na regido sul do Brasil o custo do internamento é mais elevado, mas a
mortalidade é menor que quando comparada as outras regides do pais. O tempo médio de
permanéncia hospitalar variou entre 4,8 e 6,4 dias, indices que podem estar subestimados em
relacdo a realidade de unidades de terapia intensiva (UTI), onde os casos mais graves
permanecem internados por periodos prolongados e frequentemente desenvolvem
complicagBes infecciosas e metabdlicas (Husain-Syed et al., 2023).

Esses resultados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a prevencao
do trauma e a otimiza¢do da linha de cuidado do paciente com TCE, especialmente
considerando o impacto socioecondmico da condicdo. A integracdo de acdes de educacdo no
transito, fiscalizacdo e fortalecimento da rede de atencdo as urgéncias é apontada por
diferentes autores como medida essencial para reducao da mortalidade e sequelas (Global

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

Caracteristicas clinicas e laboratoriais da amostra local

Observou-se prevaléncia de rabdomidlise em 32,8% dos casos, valor compativel com
a literatura, que descreve incidéncias entre 20% e 40% em pacientes criticos com trauma
craniano (Arleu et al., 2022; Hebert et al., 2022; McMahon; Zeng; Waikar, 2013).

O predominio do sexo masculino (82%) reitera o perfil epidemioldgico observado
nacionalmente e internacionalmente pelos dados do DATASUS, associado a comportamentos
de risco e maior exposicdo a acidentes de transito (Global status report on road safety 2023,
[s. d.]; Magalhdes et al., 2022; Neto et al., 2018; Soares et al., 2024).

Aidade média geral dos pacientes, de aproximadamente 52 anos, indica uma amostra
composta majoritariamente por adultos de meia-idade, o que diverge parcialmente de
estudos cldssicos sobre TCE, nos quais a maioria dos casos envolve pacientes mais jovens, onde
estudos apontam médias entre 27,2 e 47,2 anos, (Magalhdes et al., 2022; Neto et al., 2018).
Essa diferenca pode ser atribuida a transicdo demografica brasileira e ao aumento da

expectativa de vida, que ampliam a propor¢cdo de quedas e traumas domésticos em idosos,
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inclusos na amostra, com maior pré-disposicao a lesdes mais graves apesar de traumas com
cinematica que envolva menor energia, como, por exemplo, aqueles que fazem uso de
anticoagulantes (Borges et al., 2023; Uccella et al., 2024). Na andlise de varidveis continuas,
pode-se perceber o padrdao de pacientes mais jovens desenvolvendo rabdomidlise, em vista
que a média de idade do grupo de rabdomidlise foi de 48,2 anos (DP+19,1) e o grupo sem
rabdomidlise foi de 53,8 (DP£20,8). Os desvios padrdes alargados, denotam heterogeneidade
da amostra.

Entre as causas mais frequentes de TCE, destacaram-se as quedas de mesmo nivel
(39,7%) e as agressoes fisicas (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 propor¢ao de agressdes associadas a TCE
grave também foi relatada por estudos brasileiros e estrangeiros, evidenciando o impacto da
violéncia interpessoal na demanda e custos hospitalares de emergéncia (Bertotti et al., 2023;
Seifert, 2007; Soares et al., 2024).

Em relacdo ao desfecho clinico, a mortalidade global foi de 31,7%, sendo maior entre
os pacientes que desenvolveram rabdomidlise (35,5%) do que aqueles que ndo a
desenvolveram (29,9%). Embora essa diferenga ndo tenha alcangado significancia estatistica,
o achado reforga o papel da rabdomidlise como potencial fator agravante da evolugao clinica.
Estudos prévios indicam que o dano muscular extenso pode contribuir para o agravamento do
edema cerebral e para a disfungdo multissistémica, resultando em maior mortalidade (Hebert
et al., 2022; Shahlaee et al., 2024), dado esse que foi percebido na posterior associacdo com
os disturbios hidroeletroliticos.

A alta incidéncia de disturbios hidroeletroliticos clinicamente relevantes (56,1%) e
lesdo renal aguda (47,1%) evidencia a complexidade metabdlica desses pacientes,
frequentemente submetidos a multiplas intervencbes e a longos periodos de ventilacdo
mecanica. A taxa de uso de ventilagdo mecanica foi de 73%, sendo que o grupo com
rabdomidlise ficou, em média, 1 dia a mais em ventilacdo mecanica, e teve um maior desvio
padrdo. Tais achados corroboram a literatura, que aponta para uma relacao estreita entre TCE
grave, disfuncdes renais e alteracdes de eletrdlitos, especialmente sédio e potassio (Almeida
etal., 2022; Hebert et al., 2022; Moniz et al., 2017).

O tempo médio de internacao foi de 18,9 dias, superior a média nacional descrita

pelo DATASUS (5,9 dias), o que é esperado em virtude da selecdo de pacientes graves e do
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contexto de unidade de terapia intensiva. Novamente, em comparagdo com o grupo sem
rabdomidlise, aqueles que a desenvolveram tiveram 3,6 dias a mais de internamento
hospitalar, em média, e maior desvio padrdo. Esse aumento da estadia pode estar associado
as complicagdes da rabdomidlise ja descritas, incluindo os disturbios hidroeletroliticos,
infec¢des adquiridas durante o internamento, bem como a lesdo renal aguda.

Além disso, mais da metade dos individuos (62,4%) recebeu antibiéticos de amplo
espectro, refletindo a elevada ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia, sendo esse,

um achado relevante com posterior discussao.

AssociagOes estatisticamente significativas com a ocorréncia de rabdomidlise

A analise bivariada revelou multiplas varidveis significativamente associadas a
ocorréncia de rabdomidlise em pacientes com TCE grave, incluindo sexo masculino, auséncia
de comorbidades, uso de antibidticos de amplo espectro, uso de contencdo mecanica,
presenca de lesdo renal aguda (LRA), necessidade de terapia renal substitutiva, disturbios
hidroeletroliticos, ventilagdo mecanica e infecgdo relacionada a assisténcia.

O sexo masculino apresentou uma razdao de chances (OR) de 10,1 para o
desenvolvimento de rabdomidlise (p<0,01), resultado amplamente corroborado por estudos
prévios que indicam maior massa muscular e maior propensdo a traumas de alta energia entre
homens como fatores predisponentes (Global status report on road safety 2023, [s. d.];
Magalhaes et al., 2022; Neto et al., 2018; Soares et al., 2024). Além disso, a fisiologia masculina
tende a produzir concentragdes séricas basais de creatinoquinase (CPK) mais elevadas, o que
pode contribuir para maior risco de superagao do limiar diagnéstico em situacdes de estresse
muscular intenso (Aujla; Zubair; Patel, 2024; Wang et al., 2025).

Curiosamente, observou-se maior prevaléncia de rabdomidlise entre pacientes sem
comorbidades prévias (p=0,01). Essa relacdo inversa pode refletir um viés de exposi¢cdo, uma
vez que individuos jovens e previamente sauddaveis estdo mais suscetiveis a traumas de alta
energia e, portanto, a lesdes musculares extensas. Mesmo que politraumatismos tenham sido
considerados como critério de exclusao, traumas de alto impacto isolados ao cranio podem
ter maior repercussao sistémica. Tal achado também foi relatado por Arleu et al. (2022), que
observaram rabdomidlise grave em vitimas jovens de acidentes automobilisticos sem histérico

clinico relevante.
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A contencdo mecanica prolongada apresentou associacdo importante (OD=2,4 e
p=0,01). Este achado é coerente com a fisiopatologia da rabdomidlise por compressao
muscular prolongada, em que a imobilizacdo e a pressdao tecidual levam a isquemia e
subsequente necrose muscular (Carvalho et al., 2020; Cole, 2014; New; Tucci; Rios, 2017; Pan
et al., 2018). Pacientes neurocriticos, muitas vezes sedados e com reduzida responsividade,
sao particularmente suscetiveis a esse tipo de lesdo. Para além disso, esse resultado pode estar
relacionado a técnica de contencdo mecanica realizada de maneira inadequada, ou entdo
possivel correlagdo com os disturbios eletroliticos potencialmente desencadeadores de
delirium hiperativo, como a hiponatremia, que leva a necessidade de contencao desses
pacientes.

A lesdo renal aguda (LRA) foi uma das varidveis mais fortemente associadas (OR=3,98
e p<0,01), o que confirma a robusta relacao fisiopatoldgica entre rabdomidlise e dano tubular
agudo mediado por mioglobina (Arleu et al., 2022; Brandao; Lucas; Marino, [s. d.]; McMahon;
Zeng; Waikar, 2013; Neto et al., 2018). Pacientes com elevacdo significativa de CPK
apresentaram também maiores niveis séricos de creatinina e potdssio, reforcando a ocorréncia
de nefropatia pigmentadria e hipercalemia secundaria. Esses mecanismos estao bem descritos
na literatura e representam a principal causa de mortalidade ndo neuroldgica nesses pacientes
(Mtynarska et al., 2022; Nath et al., 2022).

Além disso, a terapia renal substitutiva (TRS), embora observada em apenas 2,6% dos
casos, mostrou associacao significativa (p=0,04), sugerindo que, em contextos de rabdomidlise
grave, a disfuncdo renal pode evoluir rapidamente para necessidade de suporte dialitico.
Estudos recentes em terapia intensiva relatam incidéncia de TRS entre 2% e 10% em pacientes
com rabdomidlise traumatica (de Fallois et al., 2024). E valido destacar ainda, que o Unico
paciente que foi submetido a TRS do grupo sem rabdomidlise, trava-se de um doente renal
cronico previamente dialitico.

A ventilacdo mecanica (VM) também foi fortemente associada (OR=5,12 e p<0,01).
Essa relacdo possivelmente decorre tanto da gravidade clinica quanto da fisiologia do repouso
muscular prolongado, que potencializa a lesdo muscular e o catabolismo proteico (Wanget al.,
2025). O prolongamento do uso da VM acima de 15 dias também aumentou significativamente
a probabilidade de rabdomidlise (p = 0,02), o que reforca a importancia de estratégias de

desmame precoce e mobilizagdo passiva.
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Com relacdo a estadia intra-hospitalar, tempo de internamento acima de 14 dias foi
associado a uma chance 5,7 vezes maior de desenvolvimento de rabdomidlise (p<0,01). Esse
resultado esta alinhado com a literatura que demonstra a correlacao direta entre duracao da
hospitalizagao, imobilidade e complicagdes musculares secundarias (Husain-Syed et al., 2023;
Nath et al., 2022).

O uso de antibiéticos de amplo espectro mostrou associagao significativa (p<0,01),
indicando possivel relacdo indireta entre maiores taxas de infeccdo nos pacientes que
desenvolveram rabdomidlise. Esse fato pode ser explicado ainda pelo maior tempo de
internamento e de ventilagdo mecanica, que por consequéncia, aumentou o numero de
infeccbes nosocomiais entre esses pacientes. Embora o uso de antimicrobianos seja, em
grande parte, consequéncia de infecges relacionada a assisténcia, alguns antibiéticos como
linezolida, daptomicina, azitromicina, entre outros, tem sido descritos como potenciais
indutores de rabdomidlise farmacolégica, ainda que em baixa frequéncia (Finsterer;
Stollberger; Melichart-Kotig, 2022; Teng et al., 2019).

Por fim, relacionado a associac¢do estatistica da presenca de rabdomidlise com morte
encefdlica (ME), ja houve relato de caso onde secundariamente a encefalopatia, gerada por
alteragcdes no gene RHOBTB2, a paciente desenvolvia rabdomidlise grave (Caldeira et al.,
2024), mas mesmo neste caso, ndo evoluiu a morte encefélica. Outro relato de caso reporta
um homem de 40 anos que desenvolveu rabdomidlise grave apds ingesta de Ostraciideos
(peixe tipico da regido do caribe), com CPK de 180.000 UI/L no terceiro dia de internamento,
parada cardiorespiratéria e lesdo renal aguda apds 59 horas, com necessidade de dialise,
evoluindo a morte encefalica no nono dia de internamento, sendo atribuida a envenenamento
por palitoxina (Shinzato et al., 2008).

Apesar da literatura apontar que rabdomidlise denota desfecho negativo para o
paciente neurocritico, ndo foram encontrados outros estudos que relacionem diretamente a
condicdo com a morte encefalica. O achado pode ser atribuido a maior incidéncia de disturbios
hidroeletroliticos, porém, essa pode ser uma associacdo espuria. Sendo assim, o presente
estudo relaciona essa associacdo estatistica a gravidade geral do trauma sofrido, sem

mecanismos diretos de tal interacdo.

Disturbios hidroeletroliticos e desfechos clinicos
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Disturbios hidroeletroliticos, em especial as alteracbes de sddio e potassio,
apresentaram papel importante na clinica dos pacientes com TCE e rabdomidlise. A média e o
desvio padrdao do maior valor de potdssio sérico para os pacientes com rabdomidlise (5,1
DP+0,9) foram maiores do que a média e o desvio padrao dos pacientes sem rabdomidlise (4,7
DP+0,7). O valor do menor sddio durante a internacdo se manteve aproximado entre os dois
grupos. Na analise bivariada, tanto a hipercalemia quanto a associa¢do simultanea de
hiponatremia e hipercalemia mostraram-se significativamente associadas a presenca de
rabdomidlise (OR=6,65 e p<0,01; OR=3,52 e p=0,02, respectivamente). A propor¢do de
disturbios hidroeletroliticos corrobora com essa afirmagdo (72,5% para o grupo com
rabdomidlise e 48% para o grupo sem rabdomidlise).

A hipercalemia foi o disturbio mais relevante entre os pacientes que desenvolveram
rabdomidlise. Esse achado é consistente com os mecanismos fisiopatoldgicos descritos por
Hebert et al., (2022), em que a lise muscular macica libera potdssio e mioglobina,
componentes intracelulares, na circulacdo, gerando acidose metabdlica e risco de arritmias
fatais. Considerando esse dado, em analise post hoc, a hipercalemia e hipercalemia com
hiponatremia esteve fortemente associada a mortalidade hospitalar (OR=6,82 e p<0,01;
OR=4,2 e p<0,01, respectivamente), corroborando estudos que identificam o distlirbio como
preditor independente de ébito em pacientes criticos (Husain-Syed et al., 2023; Shahlaee et
al., 2024).

Em outro estudo de revisao sistematica, a incidéncia acumulada de hiponatremia foi
de 21% em pacientes com rabdomidlise, fisiologicamente explicada pelo dano aos midcitos
gue torna a membrana celular disfuncional, resultando em um influxo de sédio para o espaco
intracelular e acimulo no 3° espaco. Além disso, o trauma pode levar ao estresse metabdlico
que induzem a secre¢dao de vasopressina, aumentando a reabsor¢ao de agua pelos rins e
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por fim, o dano renal por miotoxicidade
que resulta em lesdo renal aguda, gera congestdo pela incapacidade dos rins de secretar
normalmente a dgua, agravando a hiponatremia (Shahlaee et al., 2024).

Entretanto, a hiponatremia, isoladamente, ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,07), mas a combinacao de hiponatremia e hipercalemia (“ambos”) apresentou associacdo
significativa tanto com rabdomidlise quanto com desfecho desfavoravel (p<0,01). Essa
interacdo entre disturbios pode indicar maior comprometimento sistémico, associando

disfuncdo renal e alteragées hormonais , como a sindrome cerebral perdedora de sal e
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secrecdo inapropriada de ADH, descritas com frequéncia em pacientes com TCE grave (Casulari
et al., 2006; Hoai et al., 2020).

De modo geral, a alta prevaléncia de disturbios hidroeletroliticos (72,5%) evidencia a
necessidade de monitoramento rigoroso do equilibrio dcido-base e dos eletrélitos séricos em
pacientes neurocriticos que desenvolvem rabdomidlise. A correcdo precoce desses
desequilibrios é fundamental para prevenir complicagdes secundarias e reduzir a mortalidade.
Essas informacgdes, podem servir de forma a orientar realizacdo da quantificacdo sérica desses
eletrélitos mais de uma vez a cada 24 horas.

Esses achados reforcam a inter-relacdo entre rabdomidlise, lesdo renal aguda e
disturbios hidroeletroliticos, compondo um ciclo fisiopatolégico deletério que agrava o
progndstico dos pacientes com TCE. Conforme descrito, a interacdo entre cérebro e rim em
contextos criticos explica em parte a complexa sobreposicdo entre disfuncdo neuroldgica e

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

InfecgOes relacionadas a assisténcia em satude e progndstico hospitalar

A presenca de infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) foi observada em
21,2% dos pacientes de maneira geral, 15,7% para pacientes sem rabdomidlise e 32,2% para
os pacientes com rabdomidlise, sendo a infeccdo respiratéria a topografia mais prevalente
(16,4%), seguida pelas infec¢cdes de corrente sanguinea (3,7%) e urindria (3,2%).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de rabdomidlise e o
desenvolvimento de IRAS (OR=2,54 e p=0,01), indicando que o processo infeccioso pode ser
consequéncia do maior tempo de internamento e, especialmente, de ventilagdo mecanica
nesses pacientes, uma vez que a infeccdo respiratéria foi a Unica topografia com significancia
isolada (p=0,04).

O tratamento da rabdomidlise geralmente envolve a infusdo continua de grandes
quantidades de fluidos intravenosos, e normalmente essa terapia é guiada pela quantificacado
da diurese, para obtencdo da meta terapéutica. Para atingir essa rigorosa quantificacdo, é
rotineiramente instalado um cateter vesical de demora. A primeira hipdtese levantada, foi a
de que a principal topografia responsavel pela diferenca estatistica entre os grupos frente as
IRAS, seria a topografia urinaria. Tal hipdtese se tornou espuria frente aos dados finais, onde
inclusive, pacientes que ndo desenvolveram rabdomiodlise tiveram maior taxa de infeccdo de

trato urinario.
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Enquanto a infeccdo pode precipitar a lesdo muscular, a prépria rabdomidlise, ao
induzir inflamacdo sistémica e insuficiéncia renal, pode aumentar a suscetibilidade a
patégenos oportunistas em pacientes que estdo sob uso de terapias artificiais de vida, e
dispositivos invasivos. Dessa forma, o achado de maior prevaléncia de IRAS entre pacientes
com rabdomidlise reforca a necessidade de vigilancia ativa e adogdo rigorosa de medidas de
prevencdo de infecgdo.

Contudo, o resultado obtido esta provavelmente relacionado a maiores estadias intra-
hospitalares, bem como de terapias invasivas, agravantes que sabidamente aumentam as
chances do paciente adquirir infec¢es hospitalares (Fagundes et al., 2023; Rocha et al., 2023;
Wesselovicz et al., 2024), e ndo necessariamente relacionada com a fisiopatologia da
rabdomidlise. Esse cendrio ressalta a importancia do manejo integrado e precoce de
complicagBes infecciosas em unidades de terapia intensiva, com vigilancia laboratorial

continua, reavaliacdo da antibioticoterapia e suporte hemodinamico adequado.
CONCLUSAO

A prevaléncia de rabdomidlise observada corrobora dados internacionais e reforca a
importancia do reconhecimento precoce desse quadro em pacientes neurocriticos vitimas de
algum tipo de trauma. Os achados deste estudo evidenciam que a rabdomidlise é uma
complicagao frequente e clinicamente relevante entre pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave, estando associada ao sexo masculino, maior tempo de internagao e
ventilacdo mecanica, disfuncdo renal incluindo uso de terapia renal substitutiva e morte
encefilica.

Ademais, a rabdomidlise obteve associacdo estatistica forte com disturbios
eletroliticos, que por sua vez, obtiveram forte associagdo com piores desfechos. Esse dado,
junto a disfungdo renal, destaca a necessidade de protocolos de rastreamento laboratorial
sistematico com monitoramento de enzimas musculares, indicadores de funcdo renal, e
eletrélitos séricos.

Ainda, o estudo demonstra que varidveis relacionadas a imobilidade prolongada,
como contenc¢do mecanica e ventilacdo invasiva, estdo intimamente ligadas a rabdomidlise,
sugerindo que medidas simples como mobilizacdo passiva precoce e reducdo do tempo de

ventilacdo podem ter impacto preventivo relevante.
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A associagdo entre rabdomidlise e infecgcdes relacionadas a assisténcia,
especialmente as respiratdrias, reforca a necessidade de estratégias integradas de controle de
infeccdo e de otimizacdo do cuidado intensivo, incluindo estratégias para reduzir tempo de
ventilagdo mecanica.

Portanto, os resultados obtidos contribuem para a compreensao da interacao entre
TCE, rabdomidlise, disturbios eletroliticos e infec¢ao hospitalar, enfatizando a importancia de

uma abordagem multiprofissional, centrada na vigilancia metabdlica e infecciosa.
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