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INTRODUCAO LesBes decorrentes de politraumatismo por acidente automobilistico
representam, mundialmente, 1,3 milhdo de O&bitos anuais. A rabdomidlise, destruicéo
muscul oesquel ética com liberacdo dos constituintes celulares para o plasma, pode ocorrer em
20% dos casos. A insuficiéncia rena aguda (IRA) é uma complicacdo da rabdomidlise, causada
por deplecdo de volume, obstrucdo tubular, acimulo de pigmento heme e lesdo tubular.
Apresenta alta morbidade, com necessidade de hemodidlise em 85% dos casos e mortalidade de
30%. A compreensdo da relacéo entre essas entidades € fundamental para o manejo, sendo foco
deste relato. DESCRICAO DO CASO Feminino, 10 anos, abordada pela neurocirurgia, ortopedia
e pediatria. Internada por politraumatismo ap06s acidente automobilistico com arremessamento,
grave estado geral, Glasgow 6. A tomografia computadorizada de crénio, evidenciou: fratura de
ossos frontad e facials, sangramento intraparenquimatoso e  pneumoenceéfalo.
Hemodinamicamente instavel, manteve-se com aminas vasoativas e ventilacdo mecanica
Apresentou-se com rabdomidlise no D8, evoluindo para IRA, complicando com edema agudo de
pulméo, anasarca, acidose, hipercalemia e anlria, necessitando de hemodidlise. Veio a ébito D14
em decorréncia de tromboembolismo pulmonar. DISCUSSAO Trauma é a mais comum etiologia
de rabdomidlise. Creatinofosfoquinase sérica, aldolase e anidrase carbonica Il auxiliam no
diagnostico, assim como dosagens seriadas dos nivels de potassio, cacio, fosforo e creatinina
devemn ser precoces para 0 manegjo. A terapéutica visa a prevencdo e tratamento das causas da
midlise e suas complicagdes, como o controle das desordens hidroeletroliticas e faléncia renal.
Expansdo volémica, administracdo de bicarbonato de sodio e diurese forcada sdo medidas
utilizadas com o objetivo de melhorar a perfuséo renal, minimizando leso isquémica, aumentar o
fluxo urinario, impedindo a obstrucdo tubular por cilindros e alcainizar a urina, evitando
precipitacdo da mioglobina nos tubulos renais. A hemodidlise esta indicada em casos refratérios.
CONCLUSAO IRA por rabdomidlise no politraumatizado é fator de gravidade na pediatria.
Logo, medidas de suporte e manejo apropriados séo cruciais para melhora clinica.
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