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RESUMO

A miosite benigna aguda na infancia é uma sindrome caracterizada pela ocorréncia repentina de dor
muscular intensa na regiao gemelar bilateral, resultando na incapacidade de caminhar, se locomover
e manter o equilibrio. A doenca é frequentemente precedida por infecgdes virais do trato respiratorio
superior em criancgas pré-escolares e escolares, geralmente entre 6 e 9 anos de idade. Além da mial-
gia, outros sintomas como febre, fadiga, fragueza muscular generalizada e dor ao toque podem estar
presentes. A maioria dos casos de miosite benigna aguda na infancia tem uma resolugdo espontanea
em algumas semanas, sem a necessidade de tratamento especifico. No entanto, em casos mais gra-
ves, podem ser prescritos medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides e sessdes de fisioterapia
para aliviar os sintomas e promover a recuperacdo muscular. E fundamental que os profissionais
de salde estejam cientes dos sinais e sintomas dessa sindrome para um diagnéstico correto e
diferenciacido de outras condi¢cdes musculares graves. O presente trabalho trata-se de uma revisao
de literatura em pesquisa bibliografica com o objetivo de descrever a fisiopatologia da doenca além
de citar os fatores de risco, relatar as atualizacdes terapéuticas no contexto hospitalar e reconhecer os
impactos na qualidade de vida do paciente pediatrico. Ao adotar uma abordagem cautelosa e basea-
da em evidéncias, o médico pediatra pode estabelecer um diagndstico preciso e tranquilizar os pais,
fornecendo informacédes claras sobre a natureza autolimitada da doenca. E importante destacar que
o0 estudo demonstrou que o uso criterioso de recursos medicos evita intervengdes desnecessarias,
minimizando riscos e custos associados.
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ABSTRACT

Acute benign myositis in childhood is a syndrome characterized by the sudden occurrence of pain
intense muscle in the bilateral twin region, resulting in the inability to walk, move around and main-
tain balance. The disease is often preceded by viral respiratory tract infections higher in preschool and
school children, generally between 6 and 9 years of age. In addition to myalgia, other symptoms such
as fever, fatigue, generalized muscle weakness and pain to touch may be present. gifts. Most cases
of acute benign myositis in childhood resolve spontaneously. in a few weeks, without the need for
specific treatment. However, in more serious cases, non-steroidal anti-inflammatory medications and
physiotherapy sessions may be prescribed. to alleviate symptoms and promote muscle recovery. It is
essential that professionals health professionals are aware of the signs and symptoms of this syndro-
me for a correct diagnosis and differentiation from other serious muscular conditions. This work is a
review of literature in bibliographical research with the objective of describing the pathophysiology of
the disease in addition to to mention risk factors, report therapeutic updates in the hospital context
and recognize the impacts on the pediatric patient’s quality of life. By taking a cautious, evidence-ba-
sed approach, the pediatrician can establish an accurate diagnosis and reassure parents, providing
clear information about the self-limiting nature of the disease. It is important to highlight that the
study demonstrated that the judicious use of medical resources avoids unnecessary interventions,
minimizing risks and associated costs.
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1 INTRODUGCAO

A miosite benigna aguda na infancia € uma sindrome autolimitada caracterizada pela ocorréncia su-
bita de mialgia na regido gemelar bilateral (musculo gastrocnémico medial e lateral), resultando na
incapacidade de deambulagao, locomocdo e consequente equilibrio. As manifestagdes clinicas mus-
culoesqgueléticas que restringem a mobilidade surgem apds prédromos virais de infecgdo das vias aé-
reas superiores (IVAS) em criangas na faixa etaria pré-escolar e escolar, com uma idade médiade 6a 9
anos (AZEVEDO et al, 2022). Observa-se uma predominancia do sexo masculino em individuos pedia-
tricos saudaveis, sem historico prévio de comprometimento ésseo ou traumatismo (ROSA et. al, 2020).

Além dos sintomas musculares mencionados anteriormente, a miosite benigna aguda na infancia
também pode estar associada a outros sinais clinicos. Entre esses sinais, destacam-se a febre, fadiga,
fraqueza muscular generalizada e dor ao toque nos musculos afetados (CAPOFERRI et al., 2018). E
importante ressaltar que, apesar de limitar a mobilidade, a miosite benigna aguda na infancia
geralmente tem uma resolucdo espontanea dentro de algumas semanas, sem a necessidade de
tratamento especifico (PEZZIN et al., 2021). No entanto, em alguns casos mais graves, pode ser ne-
cessario o uso de medicamentos anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) para aliviar os sintomas e
melhorar a mobilidade. A fisioterapia também pode ser recomendada para ajudar na recuperagao e
fortalecimento dos musculos afetados (BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023)

E fundamental que os profissionais de salide estejam atentos aos sinais e sintomas da miosite

benigna aguda na infancia, a fim de realizar um diagnéstico correto e diferencia-la de outras
condi¢des musculares mais graves. Embora seja uma condicdo autolimitada na maioria dos casos,
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o acompanhamento médico adequado é essencial para garantir o bem-estar e a recuperagao
plena das criangas afetadas por essa sindrome (BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023).

O objeto do estudo se assenta na sindrome clinica especifica em populagdo pediatrica e tem como
guestao norteadora discutir a fisiopatologia viral acometendo o seu hospedeiro humano, além dos
fatores de risco, tratamento e qualidade de vida. Nesta perspectiva, quais sdo os fatores de risco envol-
vidos? Qual a forma de tratamento no ambiente hospitalar pediatrico? E os impactos na promogao de
qualidade de vida pds alta hospitalar?

A hipodtese substantiva afirma sobre a patogénese e mecanismo subjacente viral incidindo nas com-
plicagcdes musculares e restricdo da marcha. O objetivo deste artigo é descrever a fisiopatologia viral
da miosite benigna aguda na infancia, citar os fatores de risco, relatar as atualizacdes terapéuticas no
contexto hospitalar e reconhecer os impactos na qualidade de vida do paciente pediatrico. Tal pesqui-
sa justifica-se diante da obscuridade em relagao ao desenvolvimento da miopatia, complicagdes mus-
culares e dificuldade de mobilidade pds precursores virais de infeccao de vias aéreas superiores (IVAS).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura em pesquisa bibliografica. Para a coleta de
dados utilizamos a busca avancada na Biblioteca Virtual de Satde (bvsalud.org/) ao qual disponibiliza
publicagdes bibliograficas produzidas pelo Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Sau-
de (OPAS), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Centro Latino Americano do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME).

Nesta plataforma, os recursos associados sao os indexadores SciELO, LILACS, Pub Med, PIE (Politicas
Informadas por Evidéncias). Utilizou-se os descritores DeCS/MeSH: Miosite, Pediatria, Evolucao Clini-
ca, e seus correspondentes em inglés myositis, Pediatrics, Clinical Evolution. Os mesmos descritores
foram utilizados na busca de artigos da plataforma digital do Up to Date, que viabiliza informacdes
médicas baseada em evidéncias e revisada por pares de forma atualizada.

Na selecao dos artigos adotou-se os filtros com textos completos a partir do ano de 2018, disponiveis
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, relacionados a tematica de miosite benigna aguda na
infancia.

Segundo Minayo; Costa (2018) “a implicagao no trabalho se constitui numa perspectiva circular que,
ao mesmo tempo, aprofunda o conhecimento da realidade e a recria teoricamente. Essa filosofia é
estruturante” (p.151). Portanto, o tratamento dos dados serd articulado sob as consideragdes epistemo-
|6gicas fundamentadas pela produgdo tedrica dos diversos autores dos artigos selecionados.

Por fim, foram selecionados 50 resultados para serem submetidos a avaliacdo quanto a sua qualida-
de e coeréncia em relagao ao tema escolhido pelos redatores. Utilizaram-se os critérios de inclusao e
exclusao, excluindo agqueles que nao se enquadravam nos critérios estabelecidos. O resultado dessa
selecao foi de 10 artigos que atenderam a todos os critérios metodoldgicos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, foram observados nos 10 estudos analisados definicdes semelhantes da etiologia, fi-
siopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico, conduta, tratamento e diagndsticos diferenciais. Os
pesquisadores procuraram manter uma selecdo heterégena do tipo de estudo para compararem o
gue era realizado na pratica clinica com o que citado na literatura. Os estudos foram organizados na
tabela 1, de acordo com os autores, ano de publicacdo, titulo e o tipo de estudo realizado.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo autoria, ano, titulo e tipo de estudo.

Autor/ Ano

AZEVEDO et al., 2022
BHAI; NADDAF; DIMA-
CHKIE, 2023

BRISCA et al., 2021
CAPOFERRI et al., 2018
CHU; YIP, 2019

MACIEL et al., 2022
PEZZIN et al., 2021

PRADHAN; DAS;
ANAND, 2018

ROSA et al., 2020

ROSENBERG et al.,
2018

Titulo

Benign acute childhood myositis: A 5-year retros-
pective study

Overview of viral myositis

Management and outcome of benign acute chil-
dhood myositis in pediatric emergency department

Sporadic acute benign calf myositis: Systematic
literature review

A rare presentation of benign acute childhood
myositis

Quando nao é s6 uma gripe: relato de caso de uma
miosite viral

Miosite aguda por virus: relato de caso

Benign acute childhood myositis: a benign disease
that mimics more severe neuromuscular disorder

Miosite aguda benigna da infancia: Resultados de
um estudo prospectivo realizado em um pronto-a-
tendimento pediatrico

Outcome of benign acute childhood myositis:
The experience of 2 large tertiary care pediatric

Tipo de estudo

Estudo retrospectivo
Revisao de Literatura
Estudo retrospectivo
Revisao sistematica
Relato de caso
Relato de caso

Relato de caso
Estudo prospectivo

Estudo prospectivo

Estudo retrospectivo

hospitals

A seguir as informacdes levantadas foram organizados em subtépicos de acordo com etiologia, fisio-
patologia, manifesta¢des clinicas, diagnostico, conduta, tratamento e diagndsticos diferenciais.

Etiologia
A etiologia da miosite benigna aguda na crianca ainda apresenta ddvidas, porém, acredita-se que a
esta fortemente ligada ao mecanismo dos virus. Dentre eles, pode ser citada a epidemia em Influenza
tipo B como maior causa destes quadros. Entretanto, virus como Rotavirus, Parainfluenza do tipo 2 e
Mycoplasma Pneumoniae também foram relatados em diversos casos (ROSA et. al, 2020, PEZZIN et
al,, 2021).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia da etiologia sdo Influenza A e B, além de Enterovirus. Em casos de
agravamento em Rabdomidlise, a etiologia normalmente se apresenta diversa, podendo incluir, além
dos ja citados: Coxsakievirus, Epstein-Barr virus, Adenovirus, entre outros (BHAI; NADDAF; DIMA-

CHKIE, 2023).

Fisiopatologia
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A Miosite viral, também conhecida como Miosite aguda benigna na infancia, € uma condi¢cdo que
afeta o hospedeiro humano, particularmente criangas pré-escolares. Esta doenca foi descrita pela pri-
meira vez em 1905 por Leichtenstern como uma complicagdo da Influenzae e foi formalmente reco-
nhecida em 1957 por Lundberg. Os pacientes com esta condi¢gdo geralmente apresentam prédromos
virais e evoluem com dor intensa nas panturrilhas, condigcao conhecida como mialgia cruris epidémi-
ca (ROSA et. al, 2020).

Embora a Miosite viral seja considerada infrequente e sua incidéncia nao seja bem conhecida, ela é
benigna e autolimitada. Apés uma infecgdo das vias aéreas superiores, os pacientes podem experi-
mentar um importante e transitério comprometimento musculoesquelético, especialmente em re-
lacao a deambulacdo. Isso requer uma atencao especial, principalmente em areas endémicas (ROSA
et. al, 2020).

Além da fisiopatologia viral, € importante considerar os fatores de risco associados a Miosite viral. O
tratamento geralmente envolve o manejo dos sintomas e a recuperacgdo € geralmente completa. No
entanto, durante o periodo de doenga, a qualidade de vida do paciente pode ser afetada devido a dor
e a dificuldade de deambulacao.

Manifestagoes clinicas

A manifestagdo caracteristica da miosite benigna aguda consiste em intensa dor muscular, predomi-
nante em panturrilhas, podendo evoluir para coxas em casos raros, principalmente apods a instalagao
de quadros virais. A dificuldade e recusa de deambulacao sdo constantemente apresentadas de for-
ma subita, sendo importante fator de auxilio diagndstico (ROSA et. al, 2020).

Em estudo retrospectivo realizado em uma unidade de emergéncia em Botucatu, avaliou-se diversos
casos suspeitos de Miosite Aguda Benigna, foi possivel observar o expressivo aumento das enzimas
CPK (creatinofosfoquinase) na grande maioria dos casos, além de aumento de Desidrogenase Lactica
e TGO, sendo esses menos relevantes (CAPOFERRI et al.,, 2018).

O paciente pode apresentar, além da mialgia, de leve a moderada e com predominancia em mem-
bros inferiores e dorso, fraqueza, inchago muscular e, em casos mais graves, coluria. Nesses casos,
deve ser feita a investigacao de rabdomidlise (PEZZIN et al,, 2021; BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023).

Na rabdomidlise, a manifestacgao clinica consiste em mialgia, fraqueza muscular e coldria, apresen-
tando urina de coloragao marrom ou vermelha, sendo a mioglobinuria fator indicativo de tal doenca.
Ocorre a necrose muscular, elevacao dos indices de CPK, podendo gerar lesdes renais, sindrome com-
partimental, coagulagao intravascular disseminada, arritmia cardiaca, entre outros (PRADHAN; DAS;
ANAND, 2018; BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023)

Diagnéstico, conduta e tratamento

Primordialmente, a anamnese completa € o ponto inicial da investigagao diagndstica relacionando
as situagdes prodromicas como as IVAS e quadro gripal. Enfim, a associagao epidemiolégica com in-
feccdo viral prévia e sintomas sistémicos envolvidos como febre, tosse, rinorreia, vémitos, diarreia, falta
de apetite, adinamia. A histdria da doenca atual, pregressa e social nos revelara informagdes, como:
dados demograficos, o inicio dos sintomas, a fraqueza, presenca e localizagcdo da dor muscular, colo-
racdo da urina (a fim de descartar complicagdes como a rabdomidlise), contato com pessoas doentes,
viagens recentes, picadas de insetos, dentre outras situagdes (BHAI, NADDAF; DIMACHKIE, 2023).

Na avaliagao neuroldégica da marcha podemos observar as alteragdes: dificuldade em suportar o proé-
prio peso em posicao ortostatica — ndo conseguindo ficar ereto sobre seus pés com os bracos esten-
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didos; marcha de base larga e rigida possivelmente na tentativa de melhorar o equilibrio estatico e
dinamico; andar nas pontas dos pés; dor a dorsiflexdo dos pés e a palpagdo na regido do musculo
gastrocnémico bilateralmente. Entretanto, permanecem a forgca muscular, tonicidade e reflexos osteo
tendinosos dos membros inferiores demonstrando a integridade das raizes nervosas (PRADHAN; DAS;
ANAND, 2018; BRISCA et al, 2021).

Os exames laboratoriais como hemograma completo, creatinofosfoquinase sérica (CPK), ureia, creati-
nina e urina tipo 1 ou EAS (elementos anormais de sedimento) revelam dados pertinentes e minimi-
zam investigagoes diagndsticas longas e desnecessarias (ROSENBERG et al, 2018).

A conduta referente ao tempo de internacao hospitalar e alta para o tratamento domiciliar ira depen-
der dos achados laboratoriais e evolucdo do quadro clinico. Segundo Rosemberg et al (2018), a CPK
pode ser maior que 3 vezes o normal, porém autolimitada. A presenga de neutropenia na contagem
absoluta de leucécitos, hemoglobina, contagem de plaquetas, escérias de nitrogénio ureico no san-
gue e nivel de creatinina devem ser avaliados e interpretados a fim de descartar a microscopia de uri-
na, hematdria manifesta ou desenvolvimento de lesdo renal aguda. De acordo com Maciel et al (2022)
“a rabdomidlise pode ocorrer até 14 dias apds inicio dos sintomas respiratdrios superiores”, porém é
uma complicagao rara nos casos de miosite benigna aguda na infancia.

Em raros casos de incerteza diagnostica, pode ser realizada a Eletromiografia (EMG) e estudos de con-
ducao nervosa (NCS) afastando comorbidades patoldgicas graves.

O tratamento da miosite benigna aguda na infancia é pautada num plano terapéutico singular de
acordo com os sintomas, gravidade e possiveis complicagdes. Desta forma, o manejo é direcionado
ao alivio dos sintomas virais com analgésicos orais, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), fluido
terapia com quantidade adequada de ingestao de liquidos orais e hidratagdo venosa, repouso, € ma-
nutengao dos cuidados. Logo, esta descartado o uso de terapias imunossupressoras ou imunomodu-
ladoras (imunoglobulinas intravenosas), ndo havendo bases cientificas para tal procedimento - medi-
cina baseada em evidéncias (BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023).

Observa-se, frequentemente, a completa regressdao dos sintomas em aproximadamente uma sema-
na, com mediana de trés a quatro dias e, 0 maximo descrito de 30 dias (MACIEL et al, 2022).

Diagnésticos diferenciais

Diante de um paciente com mialgia, sendo descartadas evidéncias de IVAS, é necessario observar
o padrdo da dor, bem como seu periodo de instalacdo e intensidade. Deve ser investigado se houve
trauma, se existem outros sintomas associados ao diagndstico diferencial como doengas autoimunes,
hipotireoidismo, dentre outras (MACIEL et al, 2022).

Os principais destaques dos diagndsticos diferenciais sdo doencas reumaticas como a Polimialgia
Reumatica, Artrite Reumatoide, entre outras. Ademais, devem ser descartadas outras sindromes e
distdrbios motores agudos, bem como uso de novos medicamentos, principalmente estatinas. Con-
tudo, mesmo que rara, a Rabdomidlise deve ser explorada e devidamente diferenciada (MACIEL et al,
2022; BHAI; NADDAF; DIMACHKIE, 2023).
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4 5.CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a histdria natural da miosite viral na pediatria, observamos que, apesar de benigna, sua
apresentacao aguda com sintomas semelhantes aos de uma doencga neuroldgica locomotora grave
gera grande preocupacao aos pais. Nesse contexto, o papel do médico pediatra é crucial, uma vez que
uma anamnese detalhada se torna fundamental para evitar a realizacao excessiva de exames e proce-
dimentos desnecessarios, seguindo os principios da prevengdao quaternaria em saude.

Ao adotar uma abordagem cautelosa e baseada em evidéncias, o médico pediatra pode estabelecer
um diagndstico preciso e tranquilizar os pais, fornecendo informagdes claras sobre a natureza autoli-
mitada da doencga. Essa comunicacgdo efetiva contribui para a redugao da ansiedade e para o estabe-
lecimento de uma conduta terapéutica adequada, muitas vezes focada no manejo sintomatico e no
suporte ao paciente.

E importante destacar que o uso criterioso de recursos médicos evita intervencées desnecessarias,
minimizando riscos e custos associados. Ao seguir principios de prevencdo quaternaria, o médico
pediatra age de forma proativa na promogdo da saude, protegendo os pacientes de danos iatrogéni-
cos e proporcionando um cuidado mais centrado e seguro.

Dessa forma, enfatizamos a relevancia do médico pediatra como um agente de confianga, que ofe-
rece orientacdes embasadas em conhecimentos cientificos atualizados, para garantir a melhor abor-
dagem no manejo da miosite viral na pediatria. A integracdo de uma abordagem clinica cuidadosa
e humanizada contribui para uma melhor qualidade de vida das criangas afetadas e tranquiliza seus
familiares durante o curso benigno dessa condicao.
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