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Resumo: Introducdo: O aumento persitente de AST e ALT é frequentemente atribuido a injuria hepética.
Entretanto, essas enzimas ndo estdo presentes apenas no figado. Em casuistica sobre
hi pertransaminasemia persistente, 4% dos pacientes apresentavam distrofia muscular. Descric¢ao:
Descrevemos 5 casos (sexo masculino, 3-10 anos) encaminhados por dteracdo de
aminotransferases. A dosagem das enzimas hepéticas foi solicitada para investigacdo de baixo
ganho pondera em 4 casos e por suspeita de abuso sexual em 1 caso. Esses pacientes
apresentaram sorologias para hepatites virais negativas, dosagem de ceruloplasmina, alfal-
antitripsina e gamaglobulina normais. Todos os pacientes foram encaminanhados para biopsia
hepédtica. Apenas 1 paciente apresentava queixa de quedas frequentes, sendo que os demais
apresentavam queixas vagas de “cansaco”’e dor em membros inferiores. A dosagem elevada de
creatinoquinase, realizada de 9 meses a 3 anos apos a primeira consulta, demonstrou a presenca
de miopatia como causa da hipertransaminasemia.Comentarios. A elevacdo de aminotransferases
ocorre em até 90% dos pacientes com distrofia muscular e é particularmente evidente em
criangas nos estagios iniciais da doenga. Em 7% de pacientes menores de 18 anos com distrofia
muscular, o achado inicial que levou ao diagndéstico foi aumento de transaminases. O diagnostico
de miopatia deve ser lembrado na investigacdo de hipertransaminasemia, podendo evitar a
realizacdo de procedimentos invasivos e/ou onerosos, além de permitir o encaminhamento
precoce para tratamento da miopatia.
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