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Resumo: A miosite benigna da infancia é definida como o acometimento muscul oesquel ético agudo, apds
um quadro viral, principalmente de vias reas superiores, ou arboviroses em regides endémicas,
levando a dificuldade ou incapacidade transitéria para deambular. Paciente, masculino, 08 anos,
previamente higido, trazido ao pronto atendimento (PS) por responsavel, que relatou que ha 04
dias, paciente iniciou quadro de tosse produtiva, coriza e febre baixa. H& 1 dia evoluiu com
mialgia, astenia e incapacidade para deambular. Ao exame fisico, regular estado geral, febril,
acordado, interagindo com examinador, ténus muscular preservado, resposta motora presente e
simétrica, pupilas isofotorreagentes, desidratado +/4+, tempo de enchimento capilar < 3
segundos. Ausculta pulmonar sem alteragdes, eupneico, sem desconforto respiratorio. Dor a
palpacdo e mobilizacdo de panturrilhas bilateralmente, sem edemas ou massas papaveis em
membros inferiores. Articulagdes indolores a mobilizacdo, sem sinais flogisticos. Abdomem e
demais sistemas sem ateragfes. Os exames laboratoriais, evidenciaram linfocitose,
plaguetopenia, TGO: 408 mg/dl, TGP normal, CPK: 9.759 UJ/L, teste para influenza ndo
reagente, teste para dengue NS-1 reagente, EAS com piuria e hematlria. Funcdo renal e
bioquimica normais. Realizado ultrassonografia abdomina e radiografia de térax, ambos sem
alteragdes. Paciente foi internado em ala pediatrica com o diagndstico de dengue e miosite viral.
Discussdo: Paciente admitido em ala pediétrica, para hidratagdo, vigilancia clinica e dosagem
seriada de CPK para descartar progressao para rabdomidlise. Iniciou-se protocolo de hidratacéo
com fase inicia de expansdo, seguida pela fase de manutencdo com taxa hidrica de 100%.
Avaliou-se, diariamente: hemograma, funcéo renal e hepéatica, CPK, desidrogenase l&tica (DHL),
bilirrubina total e fracdes, proteinas totais e fracOes e eletrdlitos. Paciente evoluiu bem, com a
reducd@o considerdvel da CPK (1.794 U/L) e de outros paréametros laboratoriais priorizados, com
resolucdo do quadro agico e da dificuldade para deambular, recebendo ata ap6s 04 dias de
internacdo em enfermaria, com orientagfes e exemplificacdes aos responsaveis para retornar ao
PS, em caso de sinais de alarme. Consideragdes finais: Desse modo, apesar de a Miosite viral ser
autolimitada e cursar, geramente, com um excelente prognéstico, deve-se atentar a sinais
clinicos de alarme e complicacfes, como a rabdomidlise. O tratamento se baseia em medidas de
suporte (hidratacdo, analgesia e antiemético), que podem ser realizadas ambulatorialmente em
casos leves, ou em internacdo hospitalar, em casos moderados a graves, para melhor vigilancia
clinica e manejo, além da dosagem seriada de CPK para descartar progresséo para rabdomidlise.
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