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Creatine Method: A retrospective analysis of suspected cases under observation in the emergency
phosphokinase department was performed, including outpatient follow-up with the recording of respiratory

infection and musculoskeletal symptoms, measurement of muscle enzymes, creatine phosphoki-
nase (CPK), lactate dehydrogenase (LDH), transaminases (AST and ALT), blood count, C-reactive
protein, and erythrocyte sedimentation rate in the acute phase and during follow-up until
normalization.

Results: Between 2000 and 2009, 42 suspected cases were identified and 35 (27 boys) were
included. The median age was 7 years and the diagnosis was reported in 89% in the first
emergency visit. The observed respiratory symptoms were cough (31%), rhinorrhea (23%), and
fever (63%), with a mean duration of 4.3 days. Musculoskeletal symptoms were localized pain in
the calves (80%), limited ambulation (57%), gait abnormality (40%), and muscle weakness
in the lower limbs (71%), with a mean duration of 3.6 days. There was significant increase in
CPK enzymes (5,507 + 9,180 U/L), LDH (827 + 598 U/L), and AST (199 + 245 U/L), with a
tendency to leukopenia, (4,590 + 1,420) leukocytes/mm?. The complete recovery of laboratory
parameters was observed in 30 days (median), and laboratory and clinical recurrence was
documented in one case after ten months.

Conclusion: Typical symptoms with increased muscle enzymes after diagnosis of influenza and
self-limited course of the disease were the clues to the diagnosis. The increase in muscle
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Introducao

enzymes indicate transient myotropic activity related to seasonal influenza, which should be
considered, regardless of the viral identification, possibly associated with influenza virus or
other respiratory viruses.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Descricéo clinico-laboratorial de uma série de casos de Miosite Aguda Viral

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico-laboratorial, 0 acompanhamento e o desfecho de uma série
de casos de miosite aguda viral.

Método: Foi conduzida uma analise retrospectiva de casos suspeitos, em observacao em uni-
dade de emergéncia, e seguimento ambulatorial com o registro de sintomas de infeccao
respiratoria, sintomas musculo-esqueléticos, determinacdo de enzimas musculares, creatina-
-fosfoquinase (CPK), desidrogenase latica (DHL), transaminases (AST e ALT), hemograma,
proteina C reativa e velocidade de hemossedimentacao, na fase aguda e no acompanhamento,
até a normalizacdo.

Resultados: Entre 2000 e 2009, 42 casos suspeitos foram identificados e 35 (27 meninos) foram
incluidos. A mediana de idade foi de sete anos e o diagnostico relatado em 89%, na primeira
visita de emergéncia. Os sintomas respiratorios observados foram: tosse (31%), coriza (23%) e
febre (63%), com duracao média de 4,3 dias. Os sintomas musculo-esqueléticos foram: dor loca-
lizada nas panturrilhas (80%), deambulacao limitada (57%), marcha anormal (40%) e fraqueza
muscular nos membros inferiores (71%), com duracao média de 3,6 dias. Observou-se elevacao
importante das enzimas CPK (5.507 + 9.180) U/, DHL (827 + 598) U/l e AST (199 + 245) U/l
e tendéncia a leucopenia (4.590 & 1.420) leucdcitos/mm3. A recuperacdo completa dos para-
metros laboratoriais foi observada em 30 dias (mediana) e a recaida clinica e laboratorial em
um caso apos 10 meses.

Conclusao: Os sintomas tipicos com enzimas musculares elevadas apds diagnostico de influenza
e o curso autolimitado foram os indicios para o diagnostico. A elevacao de enzimas musculares
indica a atividade miotroépica transitoria relacionada a influenza sazonal que deve ser conside-
rada, a despeito da identificacao viral, possivelmente associada com o virus influenza ou outros
virus respiratorios.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos
reservados.

cuidados conservadores. O objetivo foi explorar e descre-
ver a apresentacao clinico-laboratorial e o desfecho de uma
série de casos de miosite aguda viral.

A miosite aguda viral € uma sindrome caracterizada por
acometimento musculo-esquelético apds afeccoes de vias
aéreas superiores que leva a limitacoes transitorias de
mobilidade em criancas e é predominante em meninos.
Manifesta-se com dor e fraqueza muscular em mem-
bros inferiores, em particular em panturrilhas e coxas.'*
A sua incidéncia ndao é conhecida, mas € considerada
infrequente. E descrita principalmente durante surtos
epidémicos de influenza.® Os sintomas respiratorios prece-
dentes sao comuns e incluem febre, indisposicao, tosse,
odinofagia, cefaleia e rinorreia.

Os sinais e os sintomas musculo-esqueléticos, embora
transitorios e autolimitados, frequentemente demandam
pronto atendimento em emergéncia, preocupam os pais e
trazem alguns dilemas para o diagnostico, sobretudo pela
limitacao de mobilidade.

Ha relatos de literatura de casos isolados, pequenas
séries ou de surtos epidémicos.>%'? A investigacao sobre a
sua patogénese ainda é limitada. O seu pronto reconheci-
mento podera melhorar o atendimento de emergéncia e os

Métodos

Foi feito um estudo retrospectivo de casos atendidos em
uma unidade de emergéncia de junho de 2000 a dezem-
bro de 2009. Os casos foram inicialmente identificados por
meio dos registros de diagnodsticos durante o acompanha-
mento ambulatorial. Para a revisao de prontuarios, usou-se
um protocolo de coleta de dados demograficos e clinicos:
1) demograficos: data de nascimento, género, diagnodstico
inicial, procedéncia, especialidades consultadas, referén-
cia, data da primeira consulta, data da Ultima consulta;
2) clinicos: data de inicio dos sintomas, data do diag-
nostico, tempo de resolucdo dos sintomas, sinais clinicos
de apresentacao incluindo sinais e sintomas respiratorios
e duracdo, doencas associadas, antecedentes familiares,
internacao e duracao de internacao, complicacées; 3) labo-
ratoriais: exames laboratoriais ao diagnostico e seguimento;
4) desfecho: tratamento e duracao do quadro. Os casos
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