RABDOMIOLISE E O USO DE ALCOOL E COCAINA

Vitor da Nébrega Nascimento'; Victoria Lobato Santos?; Julio Henrique Lobato
Santos?; Mariane Marchi Perdoncini*; Jose Penna®.

'Estudante de Medicina, UNOESTE, Guaruja, Sao Paulo.
2Estudante de Medicina, UNOESTE, Guaruja, Sdo Paulo.
3Estudante de Medicina, UNINOVE, SBC, Sao Paulo.
“Estudante de Medicina, UNINOVE, SBC, Sao Paulo.
SEstudante de Medicina, UNOESTE, Guaruja, Sao Paulo.

DOI: 10.47094/llICOLUBRAIS.2023/RE/43
PALAVRAS-CHAVE: Lesao. Toxicidade. Musculo.
AREA TEMATICA: Outros.

INTRODUGCAO

A rabdomidlise se da pela sindrome clinica que envolve ruptura de fibras musculares
culminando na liberagdo de componentes celulares no fluido extracelular e na corrente
sanguinea incluindo creatinoquinase (CK), mioglobina e eletrélitos. A etiologia dar-se-a por
diversos mecanismos fisiopatolégicos e bioquimicos, incluindo atividade fisica extenuante,
politraumas, toxinas, doengas hereditarias e drogas.

Atriade classicaque surge nos pacientes consiste emmialgia, fraqueza e mioglobinuria.
Em alguns casos, a doenga pode ser assintomatica, ndo manifestando sintomas musculares.
Contudo, quando os sintomas estao presentes, a dor muscularimpacta os grupos musculares
préximos, como ombros, coxas, regido lombar e panturrilhas. Complica¢des potencialmente
fatais da rabdomidlise incluem lesdo renal aguda e desequilibrio eletrolitico, resultantes da
obstrucdo tubular secundaria a mioglobinuria.

O uso de drogas é descrito como causador de rabdomiodlise por diversos artigos. A
cocaina culmina em toxicidade direta sobre os miocitos e isquemia muscular secundaria a
vasoconstricao devido ao bloqueio da recaptacao presinaptica de dopamina e noradrenalina
culminando em lesdo muscular e liberagdo da carga dos midcitos na corrente sanguinea.
O alcool, por sua vez, altera a membrana plasmatica dos midcitos causando lesao direta.

METODOLOGIA

A pesquisa se trata de uma revisao integrativa que objetiva analisar a relagao entre
rabdomidlise como causa do uso de alcool e cocaina. A reviséo foi realizada em novembro
de 2023, a partir das bases de dados Pubmed e Medline. As palavras chaves escolhidas
foram “rhabdomyolysis” and “cocaine” and “alcohol” e os termos DeCS/MeSH sindnimos.
Do total de 29 resultados, apenas 9 foram incluidos na busca dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES.

Um numero crescente de medicamentos, drogas licitas e ilicitas, sdo, atualmente,
reconhecidos como uma causa possivel, ou mesmo bem estabelecida, de rabdomidlise. A
cocaina é um fator de risco importante, pois passa por um processo rapido de metabolizagao
no figado, envolvendo a colinesterase hepatica, a pseudocolinesterase plasmatica e a
hidrélise ndo enzimatica. Esse processo resulta na formacgéao de produtos hidrossoluveis,
como a benzoilecgonina e o metiléster de ecgonina, substancias toxicas ao tecido muscular.

Estudos in vitro revelaram que o alcool tem o efeito de inibir a atividade da
metilesterase, levando a uma redugao na hidrélise e formagao de benzoilecgonina. Além
disso, na presenca de etanol, a cocaina sofre transesterificacéo por esterasas hepaticas,
resultando em substancias como etilcocaina ou cocaetileno, o que amplifica a produgao de
norcocaina. Esses metabdlitos demonstram atividade farmacoldgica e tdxica, principalmente
afetando o sistema muscular esquelético, figado e tecido cardiaco. Além disso, A formagao
de cocaetileno contribui para efeitos toxicos graves e duradouros da cocaina quando
usada em conjunto com alcool, aumentando o risco de rabdomidlise. O etanol também tem
miotoxicidade direta e demonstrou produzir danos musculares em voluntarios saudaveis.

Outros possiveis mecanismos de miotoxicidade associados ao consumo de etanol
envolvem a inibicdo do acumulo de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, a modificacdo da
viscosidade da membrana com desorganizacéo dos transportadores de ions da membrana
e alteragdes no metabolismo de carboidratos dos midcitos. A intoxicagao por etanol resulta
em periodos de imobilizagdo, levando a mionecrose por pressdo. Individuos alcodlicos
frequentemente apresentam desnutricdo, o que resulta na diminuicdo do armazenamento
de glicogénio e da reserva de ATP. O consumo de etanol também leva a desidratagao
devido ao seu antagonismo ao horménio antidiurético, aumentando o risco de insuficiéncia
renal. Esses pacientes, muitas vezes, manifestam deficiéncias de potassio, magnésio e
fésforo, fatores que podem precipitar ou agravar a rabdomidlise.

CONCLUSAO

A partir dos estudos observados, nota-se que o uso isolado de cocaina aumenta
os riscos de desenvolver rabdomidlise, sobretudo pela isquemia muscular secundaria
a vasoconstrigdo culminada pelo bloqueio da recaptagdo presinaptica de dopamina e
noradrenalina, além da toxicidade direta causada pelos metabdlitos benzoilecgonina e o
metiléster de ecgonina.

O alcool, por sua vez, gera modificacdo da viscosidade da membrana sarcoplasmatica
culminando em desorganizagao no transporte de ions, imobilizagdo levando a mionecrose
e diminuicdo de reserva de glicogénio e atp aumentando os riscos e a gravidade da
rabdomidlise.

O uso associado de alcool e cocaina aumentam, juntos, expressivamente o risco de
desenvolver rabdomidlise. Isso porque na presencga do etanol, a cocaina € metabolizada
em cocaetileno, o que aumenta de forma exponencial a toxicidade direta das drogas ao
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sistema muscular esquelético, causando lesdo das células e rabdomidlise.
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