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Miosite benigna aguda da
infancia: relato de caso

Fabrizio Cossutta*

RESUMO

A miosite benigna aguda da infancia é uma patologia incapacitante, rara, autolimitada e pouco conhecida pelos profissio-
nais de satde. Este artigo relata um caso de miosite numa crianca de seis anos de idade, com dor na regido gemelar e incapa-
cidade para a marcha no contexto de infe¢do respiratdria alta, sem histéria de traumatismos ou episédios semelhantes no pas-
sado. O progndstico favordvel desta manifestacdo clinica permite o acompanhamento com seguranga da maioria dos casos em
cuidados de satide primdrios, bastando para isso um reconhecimento da patologia por parte dos profissionais.
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INTRODUCAO
miosite benigna aguda da infancia é uma
miopatia autolimitada caracterizada pelo
aparecimento subito de dor muscular, mais
frequentemente na regido gemelar, e dificul-
dade na marcha.'®

Por ser uma patologia pouco conhecida pelos pro-
fissionais de saude,” muitas vezes os sintomas sao in-
terpretados como manifestagao de uma patologia mais
grave, com recurso a exames invasivos e hospitalizacoes
desnecessdrias.*”

Este caso serve para alertar os profissionais de sau-
de, em especial pediatras e médicos de familia, para a
existéncia desta patologia, relembrando o bom prog-
ndstico e a auséncia de necessidade de realizacdo de
testes mais invasivos.

DESCRICAO DO CASO

Crianca do sexo masculino de seis anos de idade,
previamente sauddvel, com programa nacional de va-
cinacdo cumprido até a data. Foi trazida numa segun-
da-feira de janeiro a consulta de doenca aguda do cen-
tro de satde por apresentar febre (temperatura axilar
maéaxima de 38,5° C) com trés dias de evolucao (D3), as-
sociada a rinorreia anterior, mal-estar e diminui¢cdo do
apetite. Ao exame objetivo ndo se destacaram outras al-
teragdes pelo que, tendo em conta o contexto epide-
miolégico, foi diagnosticada uma sindroma gripal. Teve
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alta da consulta, medicada com paracetamol em SOS
para alivio dos sintomas, na dosagem adequada ao
peso.

Nos dias seguintes houve melhoria progressiva do
quadro, sendo sdbado (D8) o tltimo dia com febre, pelo
que suspendeu a medicacgdo prescrita.

Na segunda-feira seguinte (D10), ao acordar, a crian-
¢a descreve uma dor muito intensa, limitada a regido
gemelar bilateralmente, associada a dificuldade seve-
ra na marcha, conseguindo deambular s6 com apoio
parcial dos calcanhares no chio.

Face a esta situacdo, € levada ao servico de urgéncia
do hospital da area de residéncia, com realizacdo do
exame neurolégico sumadrio e avaliagdo oftalmolégica
(sem alteracdes). Analiticamente destacaram-se uma
leucopenia (3.140/mm?®) e trombocitopenia (132.000/
/mm?) ligeiras, com creatinina fosfoquinase (CPK) na
ordem dos 805 U/L (valores normais entre 32 e 294
U/L). Teve alta para casa com o diagnéstico de miosi-
te, com indicacdo para repouso, terapéutica analgési-
ca e aumento da ingestdo hidrica. Foi reavaliada dois
dias depois (D12) em consulta no centro de satde, en-
contrando-se assintomdtica e podendo retomar as ati-
vidades letivas no dia seguinte, sem necessidade de rea-
valiagcdo em consulta hospitalar.

COMENTARIO

A miosite benigna aguda da infancia constitui uma
entidade clinica rara, ocorrendo mais frequentemente
entre o final do inverno e o principio da primavera, su-
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QUADRO L. Principais diagndsticos diferenciais

Sinais e sintomas Miosite benigna | Mialgia viral Trombose
da infancia inespecifica | Guillain-Barré | venosa profunda | Dermatomiosite

Inicio | Durante a infecdo X

Apds a infecao X X
Reflexos tendinosos ausentes X
Fraqueza muscular X* X
CPK normal X X Pode estar aumentada
Apresentacao assimétrica X
Manifestac6es cutaneas X
Sintomas crénicos X

A suspeita de rabdomidlise aumenta na presenca de urina escura (castanha-avermelhada) que resulta positiva para eritrécitos na anélise por

“tira-teste”, apesar da auséncia de eritrécitos na analise microscépica do sedimento urinario.

*Fraqueza simétrica distal com progressdo ascendente.

portando a hipétese de uma etiologia viral.* Os sinto-
mas surgem de forma abrupta, tipicamente apds reso-
lugdo de uma infecdo pelo virus Influenza B, mais ra-
ramente Influenza A.** Na literatura registam-se ainda
raros relatos de casos relacionados com Parainfluenza,
Adenovirus, Herpes simplex, Epstein-Barr, Coxsackie, Ro-
tavirus e Mycoplasma pneumoniae.* O processo fisio-
patolégico ainda ndo estd devidamente esclarecido,
sendo a invasao direta do tecido muscular por parte de
particulas virais a hipétese mais provavel.?

Esta patologia foi relatada pela primeira vez em 1957
por Lundberg,! que descreveu uma série de 74 casos de
“mialgia cruris epidémica’. A revisdo da literatura pu-
blicada em 2004 por Agyeman e colaboradores? revela
maior incidéncia no sexo masculino (razao J:9 =2:1),
idade mediana de 8,5 anos e resolucdo dos sintomas em
trés a cinco dias. Uma série de casos portugueses, pu-
blicada em 2014 por Santos e colaboradores,® mostra
uma maior diferenca de incidéncia entre os sexos (ra-
730 J:9=4,6:1), com idade mediana de sete anos.

Asrevisdes publicadas permitem delinear uma apre-
sentacdo tipica da miosite benigna da infancia, carac-
terizada por aparecimento de dor stibita e severa nare-
gido gemelar, com tendéncia a manifestar-se ap6s um
periodo de repouso, na maioria das vezes ao despertar.?
As queixas dlgicas podem provocar alteracdes na mar-
cha (marcha antélgica) ou até recusa. Pode também

ocorrer dor a palpacido da regido gemelar e, menos fre-
quentemente, edema local.?

Em metade dos casos descritos, a dificuldade na
marcha surgiu depois de cinco dias do inicio da infe-
¢do, sempre na fase de resolugdo dos sintomas infec-
ciosos. As dores musculares limitam-se a regidao geme-
lar bilateralmente em cerca de 70% dos casos; em 20%
atingem também musculos mais proximais.

Apesar dos sintomas iniciais serem inespecificos (fe-
bre, rinorreia e tosse), a maioria dos autores concorda
que através da histéria clinica, da realizacao do exame
objetivo com avaliacdo neurolégica e da anélise da uri-
na por “tira-teste” seja possivel excluir os principais
diagnésticos diferenciais (Quadro 1). Caso sejam pedi-
das andlises, é esperado encontrar um aumento da CPK,
associada menos frequentemente ao aumento da as-
partato aminotransferase (AST) com ligeira leucopenia
e trombocitopenia.>®

Assim sendo, o acompanhamento podera ser feito
em ambulatério, sem necessidade de cuidados hospi-
talares ou internamento, sobretudo nos casos em que
haja oportunidade para reavaliacao pelo médico assis-
tente. Nestes casos, a completa regressao dos sintomas
é esperada dentro de uma semana (mediana de trés
dias, maximo descrito de 30 dias).>?

Nos casos em que, apesar da terapéutica de suporte
e do aumento da ingestdo hidrica, haja persisténcia ou
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agravamento da sintomatologia é prudente avaliar a
funcdo renal e a presenca de mioglobinduria para des-
piste da presenca de rabdomi6lise, dada a necessidade
de monitorizacdo intra-hospitalar desta complicacao.
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ABSTRACT

BENIGN ACUTE CHILDHOOD MYOSITIS: A CASE REPORT

Benign acute childhood myositis (BACM) is an uncommon, disabling, self-limited disease that is relatively unknown by health-
care providers. This article reports a case of BACM in a 6 year-old child who suffered from calf pain and was unable to bear
weight after an upper respiratory tract infection. There was no history of trauma and there were no similar episodes in the past.
Because of its excellent prognosis, increased awareness by primary care health care providers is needed, to permit safe follow
up in most cases.
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