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RESUMO

Introduc¢do: A miosite infecciosa corresponde a um conjunto de condigdes em que ocorre
lesio muscular associada a agentes infecciosos, variando desde mialgias benignas até
rabdomiolise. Virus como influenza, coxsackievirus, epstein-barr, herpes simplex e
citomegalovirus estdo entre os mais relacionados, e o virus da dengue também pode causar
essa manifestagdo, sendo considerada uma forma atipica da doenca. Por ser endémica em
regides como Asia e América do Sul, a dengue pode representar causa relevante de miosite
nesses locais. Embora geralmente tenha evolugdo benigna, a elevacdo das enzimas musculares
gera preocupacdo para familiares e profissionais de saude. Objetivos: descrever as
caracteristicas clinicas e desfechos de criancas e adolescentes com miosite por dengue,
identificando o perfil sociodemografico no momento do diagnostico e avaliando os achados
laboratoriais e os desfechos desses pacientes. Metodologia: Estudo observacional,
retrospectivo no setor de pediatria de um hospital terciario localizado no Estado da Bahia,
Brasil, incluindo pacientes de 0 até 14 anos, admitidos com diagnostico de miosite por dengue
no periodo entre janeiro de 2022 e julho de 2024. As informagdes sociodemograficas,
clinicas, laboratoriais e os desfechos foram obtidos a partir da analise de registros de
prontudrios. Resultados: Observou-se uma maior incidéncia em pacientes do sexo masculino
(68,8%) e no periodo do inverno (56,25%). A média da idade foi 9,25 (+ 3,22) anos. A febre
foi o sintoma mais comum (96%), seguido pela mialgia (89,2%). A dor nas panturrilhas foi
relatada por 69,3% dos pacientes. Quanto aos valores de creatinofosfoquinase (CPK), 46%
dos pacientes apresentaram CPK entre 1.000 e 5.000 UI/L, e 17,6% dos pacientes foram
admitidos com CPK > 10.000 UI/L. Nao houve complica¢des, como lesdo renal aguda ou
obito. Conclusdo: A miosite por dengue demonstrou evolucdo benigna. O estudo sugere que,
em avaliagdo clinica e laboratorial, os pacientes sejam estratificados como de baixo ou alto
risco para melhor defini¢do de condutas e tratamento.

Palavras-chave: Dengue; Miosite; Miosite Infecciosa; Rabdomiolise; Pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Infectious myositis comprises a group of conditions in which muscle injury
occurs in association with infectious agents, ranging from benign myalgias to
rhabdomyolysis. Viruses such as influenza, coxsackievirus, Epstein—Barr, herpes simplex, and
cytomegalovirus are among the most frequently implicated, and dengue virus may also cause
this manifestation, being considered an atypical form of the disease. Because dengue is
endemic in regions such as Asia and South America, it may represent a relevant cause of
myositis in these areas. Although it generally has a benign course, the elevation of muscle
enzymes generates concern among caregivers and health professionals. Objectives: To
describe the clinical characteristics and outcomes of children and adolescents with dengue-
associated myositis, to identify the sociodemographic profile at the time of diagnosis, and to
evaluate laboratory findings and clinical outcomes in this population. Methods: A
retrospective observational study conducted in the pediatric department of a tertiary hospital
located in the state of Bahia, Brazil, including patients aged 0 to 14 years admitted with a
diagnosis of dengue-associated myositis between January 2022 and July 2024.
Sociodemographic, clinical, and laboratory data, as well as patient outcomes, were obtained
through a review of medical records. Results: A higher incidence was observed among male
patients (68.8%) and during the winter season (56.25%). The mean age was 9.25 (£ 3.22)
years. Fever was the most common symptom (96%), followed by myalgia (89.2%). Calf pain
was reported by 69.3% of patients. Regarding creatine phosphokinase (CPK) values, 46% of
patients presented CPK levels between 1,000 and 5,000 IU/L, and 17.6% were admitted with
CPK >10,000 IU/L. No complications such as acute kidney injury or death were observed.
Conclusion: Dengue-associated myositis demonstrated a benign course. The study suggests
that clinical and laboratory evaluation should be used to stratify patients as low or high risk to
guide management and treatment.

Keywords: Dengue; Myositis; Infectious Myositis; Rhabdomyolysis; Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Miosite infecciosa ¢ definida como um grupo de condigdes clinicas nas quais a lesdo muscular
ocorre associada a agentes infecciosos. Ainda sdo pouco conhecidos os mecanismos pelos
quais alguns agentes infecciosos causam complicagdes musculares, mas sabe-se que existem
alguns padrdes caracteristicos que dominam o quadro. E mais prevalente em meninos com
idade pré-escolar, e seu espectro clinico se estende de mialgias benignas até rabdomidlise

franca com lesdo renal aguda'~.

Os virus sdo os agentes infecciosos mais comuns da miosite infecciosa, mas também sio
registrados casos associados a Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Legionella
e Salmonella spp. Os virus que mais tém sido associados a essa condi¢do clinica sdo
parainfluenza virus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
Epstein-Barr virus (EBV), citomegalovirus, herpes virus humano 6, virus sincicial
respiratorio, coxsackievirus®. Mais recentemente, e especialmente em regides epidémicas, o

virus da dengue também passou a ser um fator etioldgico preocupante?.

A dor bilateral nas panturrilhas apds uma sindrome gripal ¢ o sinal clinico mais comum da
miosite infecciosa viral. Nesses casos, geralmente o exame neuroldgico ¢ normal, incluindo
reflexos preservados. A dor muscular geralmente se resolve em torno de dez dias, sem deixar
sequelas residuais. Os pacientes podem apresentar sintomas como febre, falta de apetite e
artralgias, bem como sintomas envolvendo outros sistemas organicos, tais como trato
gastrointestinal com diarreia ou vOmitos. As alteragdes laboratoriais tipicas envolvem
aumento da creatinofosfoquinase sérica (CPK), elevacdo do aspartato aminotransferase
(AST), além de alteracdes leucocitarias e eletroliticas, especialmente nos valores de potassio,

todas decorrentes da lesio muscular aguda'=.

A miosite infecciosa viral também pode ser chamada de miosite aguda benigna da infincia
(Benign Acute Childhood Myositis - BACM), sendo essa uma sindrome clinica autolimitada
que comumente acompanha epidemias de influenza, mas que também tem sido associada a
outros virus*. Apesar dos estudos relatarem curso benigno e autolimitado desses quadros,
sempre h4 o receio de evolugio para quadros graves com rabdomidlise e lesdo renal aguda’. O
diagnostico diferencial ¢ amplo e envolve doengas reumatoldgicas (artrite idiopatica juvenil,

dermatomiosite, vasculite), neuroldgicas (Sindrome de Guillain-Barré, ataxia cerebelar,



15

mielite transversa) e outras doencas (osteomielite, trombose venosa profunda, neoplasias). O
temor gerado por este cendrio clinico geralmente leva ao diagndstico tardio, bem como a

realiza¢do de exames e investigagdes desnecessarias?.

Mannix et al.®, em 2006, evidenciaram que 38% dos casos de rabdomiolise em criangas eram
causados por miosite infecciosa viral, enquanto Agyeman et al.®, em 2004, demonstraram que
apenas 3% das miosites associada ao virus da influenza evoluem com rabdomiolise. Desde
entdo, as publicagdes t€m sido direcionadas as caracteristicas clinicas de miosite infecciosa
associada a influenza e outros agentes mais comuns em paises do hemisfério norte. A miosite
por dengue, especialmente na populagdo pediatrica, tem sido negligenciada e mal descrita na
literatura cientifica. Em paises endémicos da América do Sul, pouco se sabe sobre esta
condigdo, o que pode causar superestimagdo ou subestimagcdo dos quadros, levando a
intervencdes inadequadas ou mesmo a terapéutica e diagnostico erroneos’”. Dados mais
precisos sobre a miosite por dengue sao fundamentais para guiar protocolos de abordagem

clinica, especialmente em zonas endémicas ou em momentos de epidemia.

Pelas consideragOes abordadas, observa-se a necessidade do conhecimento das caracteristicas
clinicas e do reconhecimento precoce da miosite por dengue pelos profissionais de satde,
racionalizando o tratamento instituido evitando intervencdes como procedimentos invasivos

ou internagdes desnecessarias.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Descrever as caracteristicas clinicas e os desfechos das criancas ¢ adolescentes atendidas com
diagnostico de miosite causada pelo virus da dengue no setor da pediatria de um hospital

terciario localizado em Salvador, Bahia - Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemografico no momento do diagnostico de miosite pelo virus

da dengue.

e Relatar a associacdo entre os niveis de CPK e outros exames laboratoriais, como
leucdcitos, segmentados, linfocitos, plaquetas, Proteina C-reativa (PCR), ureia e

creatinina, com desfechos clinicos em criangas com miosite pelo virus da dengue.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Miosite infecciosa

A miosite ¢ definida como a inflamacdo de um musculo, especialmente de um musculo
voluntério, caracterizado por dor, sensibilidade, inchaco associada ou ndo a fraqueza
muscular. As diversas etiologias da miosite incluem infec¢do, condigdes autoimunes, doencas
genéticas, eventos adversos a medicamentos, trauma, disturbios eletroliticos e doengas do
sistema endocrino!®. Para diferenciar da miosite, a mialgia ¢ definida como dor muscular e é

um sintoma ndo especifico que pode ser encontrado, em processos infecciosos ou nio'’.

Além disso, ¢ necessario diferenciar a miosite da rabdomidlise que ¢ uma sindrome clinica
onde a lesdo muscular, que gera elevacdo de CPK, esta associada ao desenvolvimento de
mioglobinuria, anormalidades eletroliticas e a possibilidade de lesdo renal aguda'?. Quando
estudos clinicos, laboratoriais e patoldgicos ndo conseguem identificar as causas conhecidas
de inflamagdo em um musculo, um diagndstico de miopatia idiopatica inflamatéria (MII)
pode ser feito. Os subtipos mais comuns de MII sdo dermatomiosite, polimiosite e miosite por

corpos de inclusdo'?.

A miosite infecciosa ¢ a miosite associada a agentes infecciosos. Embora varios organismos
microbianos sejam conhecidos por causar miosite, os virus envolvem facilmente o musculo e
sd0 a causa mais comum de miosite infecciosa, levando a mialgia, polimiosite ou
rabdomidlise associada. A miosite viral ¢ relativamente mais comum em criangas, em razao
da propriedade tréfica dos virus por células musculares imaturas. Observa-se maior
frequéncia também em meninos, e ha a hipotese de que essa predominancia esteja relacionada
a niveis mais elevados de atividade fisica, a uma possivel predisposi¢do genética ou, ainda, a
erros inatos do metabolismo que permanecem desconhecidos!'*!>.

Os agentes infecciosos virais mais associados a lesdo muscular sdo: virus influenza, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1), virus da
hepatite (B e C), coronavirus, enterovirus, adenovirus, citomegalovirus, virus Epstein—Barr,
virus Torque Teno (TTV), parvovirus B19 e arbovirus, especialmente, entre estes ltimos,
aqueles pertencentes as familias Togaviridae e Flaviviridae'!. O virus da dengue nio ¢é

classicamente lembrado como causa possivel de miosite infecciosa viral, mas em paises onde
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a infeccdo pelo virus da dengue ¢ endémica, essa apresentacdo atipica da dengue precisa ser
lembrada como uma possivel causa na infancia. De acordo com dados da Organizagdao Pan-
Americana da Saude - OPAS (que ¢ um 6rgao da Organizagdo Mundial da Saude - OMS), a

dengue ¢ uma doenga viral endémica nas Américas'®.

A miosite pelo virus influenza tem sido relatada desde 1955 e ¢ conhecida como miosite
associada & influenza (Influenza-Associated Myositis ou IAM)>!7. Essa entidade tende a ser
mais comum em crian¢as do que em adultos, mas sua incidéncia especifica por idade durante
epidemias de gripe ¢ desconhecida. Como a IAM tem sido tipicamente associada ao virus
influenza B, sua incidéncia pode depender da natureza das cepas circulantes durante uma
determinada epidemia®. Essa descri¢io de IAM como uma entidade clinicamente distinta foi
feita por Lundberg em 1955, quando ele publicou um artigo sobre 70 criancas e quatro adultos
com o que ele chamou de “Mialgia Cruris Epidémica”. Lundberg postulou uma etiologia viral
com base em dados clinicos e epidemioldgicos, mas nem andlises viroldgicas nem
determinagdes da dosagem da enzima muscular CPK no sangue foram realizadas!’. O
acometimento da musculatura pelo virus influenza também tem sido chamado de miosite
aguda benigna da infincia (BACM), mas essa entidade também tem sido reportada como o

acometimento muscular benigno associado a infec¢do com outros virus?.

Outros agentes infecciosos como parasitas, bactérias e fungos também podem provocar
mialgia, miosite aguda, miosite cronica ou complicagdes como rabdomiodlise. Parasitas como
Trypanosoma cruzi (da Doenga de Chagas), Sarcocystis spp., Microsporidia spp., Toxocara
canis, Schistosoma spp., Echinococcus spp., Entamoeba histolytica, Spirometra mansonoides
(Esparganose), Plasmodium falciparum (da Maléria) e Onchocerca volvulus podem causar
mialgias ou miosite'®. Geralmente, as miosites causadas por parasitas manifestam-se com

eosinofilia'®.

As infecgdes bacterianas envolvendo os musculos s3o relativamente incomuns € a miosite,
nesses casos pode ser causada por contiguidade com sitios de infec¢do, trauma penetrante,
insuficiéncia vascular ou disseminacao hematogénica. Uma variedade de agentes bacterianos
tem sido relatada em associacio a quadros onde h4d dano muscular, entretanto, o
Staphylococcus aureus tem sido o agente bacteriano mais associado a disseminagdo

hematogénica'’.
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O envolvimento muscular em infecgdes fungicas ¢ incomum. A maioria dos casos tem sido
descrita em relatos de casos envolvendo pacientes com imunossupressao, mas ocasionalmente
pode ocorrer em pacientes imunocompetentes. H4 uma certa preocupagao com a possibilidade
de aumento do numero desses casos em pacientes imunossuprimidos devido aos avangos nas
terapias em pacientes com cancer e doencgas reumatoldgicas. Nesses casos de suspeita de
miosite fungica, geralmente a bidpsia com cultura tem sido solicitada para confirmagdo
etiologica e o tratamento direcionado tem sido feito com a confirmagao histoldgica ou cultura
desse tecido muscular afetado. O tratamento desses pacientes envolve desbridamento
cirtirgico da lesdo e uso de antifingico sistémico!*!4,

Alguns agentes da miosite infecciosa, embora possam estar confinados a regides geograficas
especificas, devido a maior possibilidade de viagens nos ultimos anos, t€ém sido vistos em
paises onde essa entidade clinica pode ser raramente conhecida. Além disso, alguns agentes
especificos estdo relacionados a condigdes socioecondmicas, sanitarias, culturais e habitos

alimentares'.
3.1.1 A miosite infecciosa e a rabdomidlise

A miosite infecciosa esta associada ao dano muscular e esse dano das células musculares,
permite a liberacdo de componentes celulares como mioglobina e potéssio, podendo levar a
distarbios hidroeletroliticos e lesdo renal aguda. Historicamente, a condicao clinica associada
ao dano muscular agudo tem sido chamada de rabdomidlise. E importante essa definigdo
temporal, como sendo um dano agudo ao musculo, pois existem afec¢des clinicas que podem
causar dano cronico as fibras musculares, como por exemplo, as miopatias inflamatorias. Com
uma causa ndo somente infecciosa, a rabdomidlise pode ocorrer devido a diversos
mecanismos, como por exemplo, uso de estatinas, exercicio fisico extenuante, temperaturas
extremas e trauma>!%!213,

A definicdo de rabdomiodlise tem passado por modificagdes ao longo dos anos nos estudos em
que ¢ mencionada. H4 uma definicdo baseada em sintomas clinicos, que descreve a triade
composta por fraqueza muscular, mialgia e urina escura (dark urine). Entretanto, também
existem definicdes fundamentadas em parametros laboratoriais, como niveis séricos de
creatinofosfoquinase iguais ou superiores a 1.000 UI/L ou de mioglobina de 100 ng/mL no

minimo. A auséncia de uniformidade na defini¢do tem gerado divergéncias, as quais foram


https://paperpile.com/c/0NLpFO/RDxU4+u9eLY

20

apresentadas por diversos autores ao longo das ultimas décadas'>!*20,

Em 2020, foi publicada uma extensa revisdo sistematica sobre o tema, que analisou 614
estudos publicados até¢ 2018, na qual foi proposta a defini¢do de rabdomidlise como uma
sindrome clinica de inicio agudo ou subagudo, caracterizada pelo desenvolvimento de
fraqueza muscular localizada ou generalizada, podendo estar associada a mialgia e edema,
combinada com a elevagdo do nivel sérico de creatinofosfoquinase. Nessa revisao, o nivel de
creatinofosfoquinase > 1.000 UI/L ou superior a cinco vezes o limite da normalidade, define o
quadro como rabdomiolise leve (RL). Pacientes com creatinofosfoquinase entre 5.000 UI/L e
10.000 UI/L, associado a presenca de mioglobinuria e lesdo renal aguda (avaliadas

adicionalmente), indicam rabdomioélise grave (RG)".

A mioglobintria, que corresponde a presenca de mioglobina (proteina encontrada
exclusivamente no tecido muscular estriado esquelético e cardiaco) na urina, pode ser
evidente pela presenca de urina escura (dark urine) ou por exame de sedimento urinario. A
auséncia de mioglobintria, entretanto, ndo exclui completamente a rabdomiolise e isso pode
ocorrer possivelmente devido ao momento em que foi realizado o teste. Esse estudo também
considerou que a lesdo renal aguda ¢ uma importante complicagdo potencial nos quadros de
rabdomiodlise e que a fungdo renal deve ser avaliada por varios dias apds o evento agudo,
independentemente do nivel de CPK ou da presenga ou auséncia de mioglobinuria da

avaliacdo inicial®®.

Em pacientes com rabdomiolise ndo traumatica, sabe-se que apos a lesdo inicial, observa-se
aumento de CPK entre 2h e 12h, atingindo o pico em 24h a 72h e retornando a normalidade
em aproximadamente sete dias>?!. Como descrito anteriormente, a miosite infecciosa estd
associada a dano muscular que promove a liberagdo de componentes celulares como
mioglobina e potassio, podendo resultar em disturbios hidroeletroliticos, rabdomidlise e lesao
renal aguda'®!®. Por este motivo, pacientes com diagndstico de rabdomiolise, acompanhados
em regime ambulatorial, devem ser reavaliados entre 24h e 72h e novamente entre 10 e 15
dias, mesmo nos casos de evolugcdo benigna, a fim de confirmar resolugdo clinica e

laboratorial®.

A lesdo renal aguda ¢ uma séria complicacdo da rabdomidlise. Tem sido propostos trés

\

mecanismos na patogénese da lesdo renal aguda relacionada a rabdomidlise: primeiro, o
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sequestro de fluidos em tecidos musculares danificados leva a ativacao secundéria do sistema
renina-angiotensina-aldosterona levando a vasoconstricdo renal; segundo, a concentragao
aumentada da mioglobina liberada como resultado da lesdo muscular nos tubulos renais, pode
precipitar obstrucdo intratubular nos tubulos distais e terceiro, essa liberacao celular de
mioglobina também pode levar a produgdo de espécies reativas de oxigénio e radicais livres,

levando a um efeito toxico direto nas células tubulares renais?!.

Na miosite infecciosa, devido ao dano muscular, ocorre elevagao de enzimas musculares e
sintomas clinicos como fraqueza muscular e mialgia. Com a elevagdo das enzimas musculares
a niveis que definem a rabdomiolise, existe uma preocupacao entre os profissionais de satde e
cuidadores com os desfechos clinicos das criangas e adolescentes, diante da possibilidade

trazida ao longo dos anos dessa associagio entre rabdomiolise e lesdo renal aguda®.

Existem poucos estudos que descrevem de forma detalhada a evolugao clinica de criangas e
adolescentes com miosite infecciosa, rabdomidlise e lesdo renal aguda, e os dados disponiveis

ainda apresentam certa inconsisténcia>?!

. Um desses estudos, publicado em 2006, que
analisou casos atendidos em um departamento de emergéncia pediatrica, utilizou a defini¢ao
de rabdomiodlise como sendo a elevacdo de CPK > 1.000 UI/L. Este estudo constatou que
38,2% dos casos de rabdomidlise em criancas foram causados por miosite viral, enquanto
apenas 1,5% dos pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda apresentavam associacao
com rabdomidlise’. Outro estudo, publicado em 2004, que adotou a defini¢io de rabdomidlise
como presenca de mioglobindria, observou que apenas 3% dos pacientes com miosite
associada a influenza evoluiram com rabdomi6lise®. De forma semelhante, um terceiro estudo
relatou que a miosite infecciosa foi a principal causa de rabdomidlise ndo traumatica na

infancia, geralmente com evolucao benigna, sendo que apenas 2,6% desses casos evoluiram

com lesdo renal aguda?'.

Ainda considerando a divergéncia entre esses dados, um estudo que analisou as caracteristicas
clinicas de criangas com rabdomidlise demonstrou que 39% dos pacientes que desenvolveram
rabdomiodlise tiveram esta condi¢do decorrente de processos infecciosos, sendo que 9,9%
ocorreram durante infecgdo pelo virus da influenza®®. Em contraste, outro estudo evidenciou
que nenhum paciente, com idade entre 6 e 16 anos, atendido com miosite infecciosa e

elevacio da enzima CPK, evoluiu com mioglobintria ou lesio renal aguda®,
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3.2  Miosite pelo virus da dengue
3.2.1 A dengue e suas manifestagdes clinicas

A dengue ¢ uma arbovirose, doenca causada por virus transmitidos por artropodes, como
mosquitos, aranhas ou carrapatos. As principais arboviroses sdo: dengue, chikungunya, zika,
febre amarela e oroupoche. Existem quatro sorotipos identificados até o momento do virus da
dengue (DENV): DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4?22_ Mais recentemente, um novo
sorotipo, DENV-5, foi identificado em amostras de soro coletadas durante uma epidemia de
dengue na Malédsia em 2007, entretanto, ndo had evidéncias de que esse sorotipo tenha
relevancia epidemioldgica até o momento?*2>,

Quanto aos aspectos epidemiologicos, a dengue ¢ uma doenga comum em diversos paises,
com grande concentragdo de casos nas Américas, Africa, Oriente Médio, Asia e Ilhas do
Pacifico. Estima-se que quase metade da populagdo mundial, aproximadamente 4 bilhdes de
pessoas, viva em dreas com risco de dengue'®. A dengue é uma doenca prevalente em 128
paises, com estimativas de aproximadamente 390 milhdes de pessoas infectadas anualmente,

apresentando maior incidéncia nas Américas e na Asia”®.

Segundo dados da Organiza¢do Pan-Americana de Saude, o Brasil € o pais da América Latina
com o maior nimero de casos relatados de dengue. Dados reportados pelos setores de
vigilancia em satde brasileiros ao Health Information Platform for the Americas (PLISA),
disponibilizados pela OPAS demonstram uma ascensdo no nimero de casos de dengue a
partir do ano de 2022. Neste contexto, at¢ a semana epidemioldgica 53 do ano de 2025,
haviam sido reportados ao PLISA 3.520.062 casos de dengue no Brasil. No mesmo periodo, o
total de casos registrados nas Ameéricas alcancava 4.050.389, indicando que o Brasil

concentrava a época aproximadamente 87% das notificagdes de dengue do continente'®.

Todos esses dados condizem com as informag¢des do Ministério da Satde do Brasil, na
atualiza¢do feita em 2024 no manual intitulado: “Dengue: diagnostico e manejo clinico:
adulto e crian¢a”, que demonstrou que na ultima década, as epidemias de dengue no Brasil
vém aumentando em frequéncia e em magnitude, sendo observado um numero significante de

casos graves e Obitos?2.
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A dengue causa alta morbidade e mortalidade em criangas que vivem em areas onde a doenga
¢ endémica, sendo que os dados mostram que aproximadamente 95% dos casos de dengue
grave ocorrem em pacientes com menos de 15 anos de idade?’. A taxa de letalidade da dengue
grave ¢ aproximadamente 1,4%, mas essa taxa pode aumentar de 10 a 20% nas maos de
profissionais inexperientes no tratamento da doenga’®. Por estes motivos, sio necessarios
guias de conduta no atendimento ¢ medidas terapéuticas que reduzam complicagdes, como
hidrata¢io venosa de forma precoce em pacientes com sinais de alarme®>2%-°,

A apresentacdo clinica da infec¢do pelo virus da dengue depende de fatores como idade,
estado imunolégico do hospedeiro, composi¢do genética, cepa do virus e infec¢do primaria ou
secundaria’’?°. Embora a maioria dos pacientes com dengue se recupere apds um curso
clinico autolimitado e ndo grave, alguns pacientes descobrem que tiveram contato com o virus
somente em exames soroldgicos, e alguns pacientes evoluem com a forma grave da doenca
com manifestagdes como choque hemorragico e até obito?>!.

A dengue ¢ uma doenga que pode apresentar trés estagios: febril, critico e de recuperagdo. A
fase febril pode durar de 2 a 7 dias. Essa fase ¢ frequentemente acompanhada de rubor facial,
eritema cutaneo, dor generalizada no corpo, mialgia, artralgia, cefaleia e dor retrorbitéria.
Alguns pacientes podem apresentar odinofagia e hiperemia faringea e conjuntival. Sintomas
gastrointestinais (anorexia, nauseas, vomitos e fezes amolecidas) sdo comuns. Nessa fase
febril inicial, pode ser dificil diferenciar clinicamente a dengue de outras doencas febris

agudas®.

A fase critica pode ocorrer entre 3 e 7 dias apds o inicio da doenga. Alguns pacientes podem
apresentar aumento da permeabilidade capilar, bem como elevagdo dos niveis de hematdcrito,
apresentando manifestacdes clinicas que ocorrem devido ao extravasamento de plasma, que
geralmente dura de 24 a 48 horas e pode estar associada a sangramento da mucosa nasal
(epistaxe) e gengival (gengivorragia), bem como sangramento transvaginal em mulheres em
idade fértil (metrorragia ou hipermenorreia). Pacientes sem aumento significativo da
permeabilidade capilar apresentam melhora, enquanto aqueles com maior permeabilidade
capilar podem piorar como resultado da perda de volume plasmatico e podem apresentar
sinais de alerta. Nesses pacientes, se a volemia ndo for restaurada rapida e adequadamente, em
poucas horas tendem a apresentar sinais de hipoperfusdo tecidual e choque hipovolémico.

Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectaveis, dependendo do grau de
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extravasamento plasmético e do volume de fluidos administrados?’.

A fase de recuperacdo ocorre entre 2 e 3 dias apoOs a fase critica. Nessa fase ocorre uma
reabsor¢ao gradual do fluido extravascular para o intravascular. Esse periodo de reabsor¢ao
pode durar de 48 a 72 horas. Nessa fase, o bem-estar geral melhora, o apetite retorna, os
sintomas gastrointestinais diminuem, o estado hemodinamico se estabiliza e a diurese se
instala. Alguns pacientes podem apresentar tardiamente uma erupgdo cutdnea chamada de
"ilhas brancas em um mar vermelho", acompanhada de prurido generalizado. O hematdcrito
estabiliza-se ou pode ser menor devido ao efeito dilucional do fluido reabsorvido. A contagem

de plaquetas circulantes aumenta rapidamente na fase de recuperacio’’.

Como visto, a dengue apresenta um amplo espectro de apresentagdes clinicas, frequentemente
com evolugdo e desfechos clinicos imprevisiveis. Criancas sdo mais propensas a desenvolver
choque devido a sua microvasculatura intrinsecamente mais permeével, embora sangramentos
graves, encefalopatia e comprometimento hepatico sejam mais comuns em adultos. Petéquias,
melena, cefaleia, dor retrorbitaria, mialgia, dor articular, nduseas e vomitos foram observados
com mais frequéncia em adultos, em contraste com a ocorréncia mais frequente de epistaxe,
oligliria e aumento do figado em criancas’!. No tratamento dos sintomas em pacientes com
dengue, o uso de anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) ¢ contraindicado nos manuais de
tratamento da doenca pela possibilidade de associagdo com eventos hemorragicos?>°.

Em alguns pacientes com dengue, varios 6rgaos podem ser afetados desde as fases iniciais da
infec¢do devido a acdo direta do virus, por apoptose e outros mecanismos. Anteriormente
descritos como manifestacdes atipicas da dengue, esses casos podem apresentar lesdes graves
em oOrgdos, podendo causar nefrite, encefalite, polineuropatias, miocardite, pericardite,
hepatite, miosite, rabdomiolise, colecistite alitidsica, pancreatite, entre outras
manifestacdes®>3%3, As manifestagdes atipicas da dengue sdo mais comuns do que o
relatado, especialmente as manifestacdes neuroldgicas, sendo as mais comuns a encefalite e a
encefalopatia®’*3>. O virus da dengue foi inicialmente considerado como ndo neurotrdpico,
mas os relatos crescentes de alteragcdes neurologicas como crises convulsivas, quadriparesias,
alteragio de estado mental associadas a encefalopatia tém questionado essa informagdo. E
recomendado que os profissionais estejam cientes dessas informacgdes para garantir o

reconhecimento imediato e o tratamento precoce>*°.
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3.2.2 A miosite pelo virus da dengue

Embora a mialgia seja uma manifestagdo comum da dengue, a miosite ¢ considerada
incomum?>#+*7-3_ Existem numerosos estudos caracterizando a miosite por infecgdes virais

)39—42

como influenza e Coronavirus Disease 2019 (COVID-19 , porém ha poucos estudos

atuais sobre miosite por dengue em pediatria, a maioria sendo relatos de casos**#.

Os provaveis mecanismos da miosite por dengue podem ocorrer devido a invasdo direta das
células musculares pelo virus que leva a geracdo de toxinas dentro das células musculares.
Varias miotoxinas foram observadas, como o fator de necrose tumoral (TNF) e o interferon-
gama (IFN-y)!!. Os mecanismos envolvidos na patogénese subjacente a miosite viral ndo sio
totalmente claros e ha davidas se sdo causados por uma infec¢do muscular direta do virus ou
por um mecanismo imunomediado’. Os mecanismos do dano muscular na infecgio viral
incluem efeito citopatico/citolitico direto, mimetismo molecular, formacao de complexos
imunes, desregulacdo imune e outros. No entanto, o efeito miotoxico direto e os mecanismos

imunomediados sdo as principais causas de danos musculares'?.

A bidpsia muscular de pacientes com miosite infecciosa por dengue demonstrou infiltrado de
c¢lulas mononucleares, proliferagdo mitocondrial, acimulo de gordura, centralizacdo nuclear,
agrupamentos de tipos de fibras musculares e focos de mionecrose’’*. Geralmente ha
recuperagdo espontinea, exceto em alguns que desenvolvem complicagdes de rabdomidlise,
mioglobintria, lesdo renal aguda, arritmias cardiacas e sindrome compartimental. Os danos
musculares causados por virus podem ser exagerados ou desencadeados por exercicios e sabe-
se que a normalizacdo das enzimas musculares (por exemplo, niveis de CPK) precede a
recuperacio funcional'*,

A miosite infecciosa tem se apresentado, nos estudos, como uma condi¢do geralmente
benigna e autolimitada em criangas, com raras excecdes em que o virus da dengue foi
associado ao desencadeamento de miopatia necrotizante ou miosite severa fulminante.
Entretanto, essas sindromes clinicas t€ém manifestacdes diferentes da miosite infecciosa
benigna e evoluem com piora clinica progressiva e dano muscular severo®>**8, Um estudo
que analisou dados de criangas de 0 al2 anos atendidas em um hospital terciario entre agosto
de 2012 e janeiro de 2015 identificou 254 pacientes com dengue confirmada por testes

soroldgicos. Destes, 41,7% apresentaram manifestagdes atipicas da dengue, e apenas 3% dos
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pacientes apresentaram miosite como uma manifestacio atipica®.

A miosite em pacientes com dengue deve ser prontamente detectada, pois com o dano
muscular e a liberagdo de conteudo intracelular e mioglobina, ha risco de progressdao para
lesdo renal aguda®. A lesdo renal aguda constitui uma manifestacdo incomum da dengue,
apresentando dados de incidéncia heterogéneos: na Tailandia, relatou-se 0,9% em criangas e
3,3% em adultos, enquanto no Brasil, em unidades de terapia intensiva, observou-se 4%, Na
India, 6% dos pacientes pediatricos com diagnéstico de dengue severa evoluiram com lesdo
renal aguda, apresentando-se principalmente como necrose tubular aguda induzida por
choque, além de outras causas consideradas raras no estudo, como disfungdo de multiplos
orgaos e rabdomiolise. O papel do complexo imune no desenvolvimento da lesdo renal na
infecgdo por dengue ainda ndo esta claro®. Dentro do espectro da injiria renal aguda em
pacientes com dengue, também foram relatados casos de glomerulonefrite e sindrome
hemolitico-urémica®. Em adultos, a miosite por dengue tem sido considerada mais grave e

pode levar a rabdomidlise 27234

Ha poucos estudos recentes sobre o perfil das criancas ¢ adolescentes com miosite por

47444530 mas sabe-se que esses pacientes, além de apresentar elevagdo da enzima

dengue
muscular creatinofosfoquinase (que representa o dano muscular pelo virus), podem exibir
variados sinais e sintomas, incluindo dor muscular mais frequente nas panturrilhas e coxas,
fraqueza muscular, diminui¢do dos reflexos tendinosos e alteragdes hidroeletroliticas
decorrentes do dano muscular®**333% Nos quadros benignos, os estudos relatam recuperacio
completa dos sintomas musculares em duas semanas. Alguns pacientes mantém tonus e forga
musculares normais, apresentando apenas mialgia. Esses relatos demonstram que a miosite
por dengue pode seguir o padrao das miosites virais agudas benignas da infincia, sem sinais
de gravidade, com recuperacdo clinica apos hidratagdo, repouso e uso de medicamentos para

controle de sintomas. Casos com piora progressiva ou recuperacdo demorada exigem

investigagdo ampliada™.

A miosite fulminante grave, entidade clinica bem conhecida na leptospirose, miosite
bacteriana e infec¢do pelo virus influenza, que pode resultar na morte do paciente, tem sido
relatada com pouca frequéncia em pacientes com miosite por dengue*®. Ha poucos relatos de
casos na literatura de pacientes com miosite fulminante por dengue que desenvolveram

paralisia respiratoria com necessidade de ventilagdo e desfechos desfavoraveis, como obito.
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Em um desses relatos, um paciente adulto apresentou valores de CPK que chegaram a
117.200 UI/L, com possivel correlagdo entre esses valores e a gravidade da fraqueza. Esse
estudo, entretanto, nao apresentou informagdes se foi afastada a possibilidade de outros
processos infecciosos associados ou se houve investigacdo para disturbios imunes ou
neuromusculares ndo conhecidos pelos pacientes que poderiam atuar como adjuvantes nos

desfechos desfavoraveis®°.

O diagnostico diferencial da miosite infecciosa por dengue deve incluir outros disturbios
musculoesqueléticos, infecciosos ou nao, como por exemplo a paralisia flacida aguda
(causada por virus da familia poliovirus e nio poliovirus)®® e a miopatia necrotizante
imunomediada (que pode indicar a necessidade de intervengdes como uso de corticoide e
imunoglobulina)*#’. A histéria clinica deve ser sugestiva, com a presenca de sintomas
classicos inespecificos de quadros virais agudos como cefaleia, febre, mialgia, sintomas
respiratdrios ou gastrointestinais, seguidos por dor de inicio agudo em membros inferiores
que pode chegar a impedir a deambula¢do. O exame neurologico com a avaliagdo do tonus
muscular e reflexos ¢ importante para a diferenciacdo de outras causas infecciosas de dor
aguda em membros inferiores, como paralisia flacida aguda, sindrome de Guillain-Barré,

encefalite®*,

Quanto aos exames laboratoriais, a elevagao da creatinofosfoquinase ¢ um importante sinal de
lesao muscular da miosite. Outros exames laboratoriais, entretanto, como o ionograma, fungao
renal, desidrogenase latica, sumario de urina e o hemograma, também sdo importantes para
avaliagdo de lesdo renal aguda, distirbios hidroeletroliticos e de outras complicacdes da

dengue como elevacdo de hematdcrito e plaquetopenia®*>°.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Estudo observacional e retrospectivo, com analise dos registros de prontuarios dos pacientes
atendidos no Hospital Santa Izabel, com o diagndstico de miosite por dengue entre o periodo

de janeiro de 2022 a julho de 2024.

4.2  Participantes

4.2.1 Critérios de inclusdo

Criangas e adolescentes de 0 a 14 anos, atendidas na emergéncia, com diagnostico de miosite
por dengue. O diagnostico foi definido por dor muscular de inicio agudo, elevagdo de CPK e
confirmagdo sorologica por meio dos exames Nonstructural Protein 1 (NS1 - proteina nao
estrutural 1) ou imunoglobulina M (IgM) positivo. A idade limite para inclusdo dos
prontuarios foi estabelecida até 14 anos, correspondendo a idade maxima para atendimento no

setor de pediatria do hospital onde os dados foram coletados.

4.2.2 Critérios de exclusao

Pacientes com elevacdo de CPK relacionada a cirurgias cardiacas ou ortopédicas, convulsoes,

doengas neuromusculares prévias ou diagndsticos nao relacionados a infecgdo por dengue.

4.2.3 Calculo amostral

Mesmo sendo um estudo retrospectivo, optou-se em fazer uma estimativa do tamanho
amostral. O célculo levou em consideracao dados de miosite infecciosa benigna da infancia,
ndo especificada somente como dengue, devido ao niimero reduzido de estudos sobre o tema.
Assim, foi considerada uma prevaléncia de 38% de casos de lesdo renal aguda em pacientes
com miosite infecciosa, tendo erro alfa (a) de 0,05 e diferenga detectada de 0,1. Com estes
parametros, o tamanho amostral calculado foi de 91 pacientes com miosite infecciosa; por ser
considerada uma perda amostral de até¢ 20%, foram acrescidas 19 criangas e o total estimado

ficou em 110 pacientes.
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4.3 Instrumentos

Para o registro das informacdes dos pacientes, foi confeccionado um formulario descrevendo
as variaveis a serem analisadas apos a coleta dos dados pela equipe de pesquisa. A ficha
dispoe de 75 questdes abertas e/ou com opg¢des de varidveis sociodemograficas, além de
informacdes sobre o diagnostico a admissao, peso, sinais e sintomas apresentados, tempo de
internacdo, resultados de exames laboratoriais, necessidade e tipo de internacdo hospitalar,
unidade escolhida para internagdo, necessidade e tipo de terapia de substitui¢do renal,
desenvolvimento de lesdo renal aguda, desfecho para 6bito e a Classificagdo Internacional de

Doengas, 10° revisdo (CID-10) 3!

O instrumento completo de avaliagdo do prontuario encontra-se disponivel no Apéndice A. Os
dados foram coletados pela pesquisadora principal e por cinco pesquisadores assistentes,
sendo retirados diretamente do sistema de prontudrio eletronico, apos autorizagdo do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) do referido hospital.
4.4  Procedimentos
4.4.1 Selegdo dos prontuarios

Os pacientes foram identificados na base de dados dos registros do prontudrio eletronico do
hospital, utilizando os codigos baseados na CID-10, sendo arrolados na pesquisa aqueles
admitidos com diagndsticos de Miosite Infecciosa (Miosite Aguda, Miosite Viral e Miosite
Benigna da Infancia - CID M60, M60.0, M60.8 ¢ M60.9), Mialgia (CID M79.1), Transtornos
Musculares (CID M62), Dor em Membro (CID M79.6) e os pacientes que realizaram coleta
de CPK sérica no setor de pediatria. Foram excluidos casos duplicados e ndo compativeis com

critérios clinico-laboratoriais da pesquisa.

A sele¢dao dos prontudrios seguiu os critérios apresentados na Figura 1. De acordo com os
critérios de busca estabelecidos, foram identificados 2.867 prontudrios. Apds serem aplicados
os critérios de exclusdo, foram evidenciados 429 pacientes com diagnostico de miosite
infecciosa e destes, foram incluidos para analise, 176 pacientes que tiveram agente etioldgico

identificado como sendo do virus da dengue.



Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos prontuarios incluidos no estudo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025

4.4.2 Defini¢des utilizadas

O diagnodstico de dengue foi realizado através dos critérios orientados pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS) e confirmado através do teste rapido IgM para dengue, ou pelo

exame NS1, ambos realizados pelo método imunocromatografico em coleta sérica, solicitados

de acordo com o tempo relatado de sintomas pelos pacientes: NS1, até o 5° dia de sintomas e

sorologia IgM para pacientes com a partir do 6° dia de sintomas??.

O diagnostico de miosite infecciosa foi realizado com base na queixa de dor em membros

inferiores ou dor em panturrilhas de inicio agudo, iniciada apds ou em curso de outras queixas

sugestivas de processo infeccioso, associado a elevagdo da dosagem de creatinofosfoquinase

sérica’.
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As faixas etarias foram definidas conforme as orientagdes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), sendo consideradas criangas pequenas aquelas com idade inferior a 5 anos, criangas

maiores entre 5 e 9 anos, e adolescentes jovens entre 10 e 14 anos™2.

O valor de referéncia de normalidade do exame de CPK varia entre 26 UI/L e 192 UI/L, em
concordancia com a média de outros estudos'>*!°. A definicdo de rabdomioélise utilizada foi a
recomendada por Stahl et al.'®, em 2019, considerando rabdomiolise: uma sindrome clinica de
fraqueza muscular aguda, mialgia e niveis de CPK elevados, sendo dividida em leve com
niveis de CPK entre 1.000 UI/L e 5.000 UI/L, e grave quando os niveis de CPK estdo entre
5.000 UI/L e 10.000 UI/L ou com a presen¢a de mioglobintiria e/ou lesio renal aguda'®.

As definigdes dos valores das contagens celulares evidenciadas no hemograma foram
estabelecidas com base no estudo de Attaianese et al.?, em 2023. A leucopenia foi definida
como contagem de leucocitos inferior a 4.500/mm? e a leucocitose como contagem superior a
10.000/mm?*. A neutropenia foi considerada quando a contagem de neutrofilos foi inferior a
1.000/mm?®. A linfopenia foi definida como contagem de linfocitos tipicos inferior a

1.000/mm?. A plaquetopenia foi considerada quando a contagem de plaquetas foi inferior a

150.000/mm?.

O indice neutréfilo/linfocito (INL) foi calculado a partir das contagens totais de neutrofilos e

linfocitos, sendo considerado alterado quando superior ou igual a 5,02

A presenca de lesdo renal aguda foi definida como aumento na creatinina sérica de pelo
menos 0,3 mg/dL em 48 horas ou pelo menos 1,5 vez o valor minimo de creatinina durante a
internagdo hospitalar, independentemente do intervalo de tempo, ou reducdo na diurese
(oliguria), conforme estabelecido pelas diretrizes do Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO)®. A oligtiria foi definida como débito urinario < 0,5 mL/kg/h por um
periodo de 12 horas. O débito urinario foi determinado com base em detalhes do prontuério
médico, como o horario da ultima diurese e/ou registros sobre o débito urinario/balango

hidrico?’.
4.5  Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Santa Izabel, com



32

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE): 803275224.7.000.5520, com
numero do Parecer: 6.915.795 e os membros da equipe de pesquisa assinaram um Termo de
Responsabilidade assegurando o sigilo com os dados dos pacientes. Por ser um estudo
retrospectivo com analise de dados que j& constavam em prontudrio, foi solicitada a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE), pedido este que foi aprovado pelo CEP.

Ap6s a devida autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital, os dados foram
coletados pela pesquisadora principal e cinco pesquisadores assistentes, diretamente do

sistema de prontuario eletronico do referido hospital.
4.6  Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel e as analises foram feitas
utilizando o software SPSS Statistics. Os dados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva: as varidveis continuas foram resumidas como médias e desvios-padrdo, enquanto
as variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias e porcentagens. Os testes
comparativos foram selecionados com base no tipo de varidvel (categorica ou continua),
distribuicdo e tamanho da amostra. O teste do Qui-Quadrado (ou de Fisher) foi utilizado para
as varidveis categoricas; o teste ¢ de Student foi utilizado para as variaveis continuas; as
correlagdes foram feitas utilizando o teste de Spearman. Todas as analises estatisticas foram

consideradas significantes quando p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram analisados os dados dos prontuarios de 176 pacientes com idade entre 0 e 14 anos que
tiveram agente etioldgico identificado como o virus da dengue, por meio da realizagdo do

exame NS1 (139 pacientes) e do exame IgM para dengue (37 pacientes).

O estudo caracterizou esses pacientes quanto as questdes sociodemograficas, manifestagdes
clinicas, resultados de exames laboratoriais, condutas estabelecidas ¢ desfechos. Os dados
apresentados também foram comparados com os dados encontrados em estudos mais atuais de
BACM diante da escassez de estudos publicados internacionalmente nos ultimos 5 anos, com

dados mais atuais sobre miosite por dengue em pediatria'*,

5.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos dos 176 pacientes do estudo foram descritos abaixo, na Tabela 1.
Observa-se predominancia do sexo masculino, correspondendo a 68,8% (n121) dos casos. A
idade média dos pacientes foi de 9,3 anos (£3,2). Em relagdo a estagdo do ano em que ocorreu
a admiss@o hospitalar, o maior numero de casos foi registrado no inverno (56%), seguido do

outono (27%), primavera (9%) e verao (8%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de criangas e adolescentes de 0-14 anos com miosite
por dengue, Salvador, Brasil, janeiro de 2022 a julho de 2024

Variavel n/%
Casos de miosite por dengue, n 176

Sexo, n (%)

Masculino 121 (68,8%)
Feminino 55 (31.2%)
Idade, anos n (%)

Meédia (IQR) 9,3 (x3,2)
Estacio do ano da admissao, n (%)

Verdo (dezembro-fevereiro) 14 (8,0%)
Outono (margo-maio) 47 (27,0%)
Inverno (junho-agosto) 99 (56,0%)
Primavera (setembro-novembro) 16 (9,0%)

Fonte: Dados de prontuério do Hospital Santa Izabel
Notas: IQR = Intervalo interquartil
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5.2 Manifestacoes clinicas e desfechos

Entre as manifestagdes clinicas, observou-se alta frequéncia de sintomas prodrémicos, sendo a
febre o mais prevalente (96%), seguida de vomitos (22,2%) e dor abdominal (19,9%),
conforme apresentado na Tabela 2. Manifestacdes respiratdrias, como tosse (13,1%) e
secre¢ao nasal (6,8%), também foram registradas, embora em menor propor¢do. A presenga
de rash/exantema, manifestacdo caracteristica da infec¢do pelo virus da dengue, foi

identificada em 12,5% dos pacientes.

Tabela 2 - Dados clinicos ¢ desfechos de criancas ¢ adolescentes de 0-14 anos com miosite
por dengue, Salvador, Brasil, de janeiro de 2022 a julho de 2024

Variavel n/dias/%
Casos de miosite por dengue, n 176
Sintomas prodrémicos, n (%)

Febre 169 (96,0%)
Tosse 23 (13,1%)
Secre¢ao nasal 12 (6,8%)
Disfagia 7 (4,0%)
Vomitos 39 (22,2%)
Nauseas 29 (16,5%)
Dor abdominal 35 (19.9%)
Diarréia 19 (10,8%)
Rash/exantema 22 (12,5%)
Sinais e sintomas musculares, n (%)

Mialgia 157 (89,2%)
Dor nas panturrilhas 122 (69,3%)
Dificuldade para caminhar 71 (40,3%)
Fraqueza 10 (5,7%)
Histérico prévio de miosite, n (%) 6 (3,4%)
Presenca de comorbidades, n (%) 18 (10,2%)
Asma 7 (4,0%)
Asma e rinite alérgica (mesmo paciente) 1 (0,6%)
Obesidade e Infecgao pelo HTLV (ndo especificada como I ou II) 1 (0,6%)
Sindrome de Down e hipotireoidismo (mesmo pacientes) 1 (0,6%)
Transtorno do Espectro Autista 4 (2,3%)
Insuficiéncia Aortica leve/assintomatica 1 (0,6%)
Epilepsia 2 (1,1%)
Leucopenia idiopatica 1 (0,6%)
Tipo de hidratacio escolhida para o tratamento, n (%)

Hidratacdo Oral 52 (29,5%)
Hidratacdo Venosa 124 (70,5%)
Tipo de acompanhamento: ambulatorial/internacio, n (%)

Acompanhamento ambulatorial 52 (29,5%)
Internacdo em enfermaria de pediatria 124 (70,5%)
Tempo de inicio dos sintomas (média + desvio-padrao) 3,7 (£1,6)
Tempo de melhora sintomas musculares (média+ desvio-padrao) 6,1 (£2,9)
Tempo de internacio (médiat desvio-padrao) 3,4 (£1,5)

Fonte: Dados de prontuario do Hospital Santa Izabel
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Apenas 3,4% dos pacientes apresentaram historico prévio de miosite, ¢ comorbidades foram
identificadas em 10,2% da amostra, principalmente asma (4%) e transtorno do espectro autista
(2%). O tempo médio para o inicio dos sintomas foi de 3,7 £ 1,6 dias, com resolucdo das
manifestagdes musculares em aproximadamente 6 = 3 dias. A média de internagao hospitalar
foi de 3,4 £ 1,5 dias, indicando evolugdo clinica favoravel e autolimitada na maioria dos
casos. O tempo de internacdo variou de 1 a 11 dias, sendo o periodo mais prolongado

observado em um paciente com complicagao por pneumonia.

5.3 Exames laboratoriais e desfechos clinicos

Quanto aos resultados dos exames laboratoriais, observou-se que a maioria dos pacientes
apresentou valores de CPK compativeis com rabdomiodlise leve (46%), enquanto 36,4% nao
atingiram niveis diagnosticos de rabdomidlise (< 1.000 UI/L) e 17,6% tiveram elevacdo grave

(> 5.000 UI/L), conforme descrito na Tabela 3, abaixo:

Tabela 3 - Exames laboratoriais ¢ desfechos clinicos de criangas ¢ adolescentes de 0 a 14
anos com miosite por dengue, Salvador, Brasil, de janeiro de 2022 a julho de 2024

Variavel n/%

Casos de miosite por dengue, n 176

Valores de CPK em admissio, n (%)

192 UI/L e 1.000 UI/L (sem rabdomidlise) 64 (36,4%)

1.000 — 5.000 UI/L (rabdomiolise leve) 81 (46,0%)
>5.000 UI/L (rabdomiolise grave) 31 (17,6%)

CPK em admissao, média + DP

< 1.000 UI/L (sem rabdomidlise) 553,6 (£216,6)
1.000 — 5.000 UI/L (rabdomiolise leve) 2.579,2 (£ 1.173,9)
>5.000 UI/L (rabdomidlise grave) 8.562,3 (£4.730,9)
CPK por unidade de tratamento, média = DP

Acompanhamento Ambulatorial 1.207,8 (£ 1.168,2)
Interna¢do em Enfermaria Pediatrica 3.604,6 (£ 3.887,8)

Linfopenia (linfécitos < 1.000/mm?)
Plaquetopenia (plaquetas < 150.000/mm?)
Leucopenia (leucdcitos < 4.500/mm?)

50 (28,4%)
80 (45.5%)
138 (78.4%)

Neutropenia (neutrofilos < 1.000/mm?) 47 (26,7%)
PCR, média £ DP 0,4 (+0,6)
Hemoglobina, média + DP 13,2 (= 1,1)
Hematdécrito, média + DP 38,9 (+3,1)
Ureia, média = DP 18,7 (£ 6,0)
Creatinina, média + DP 0,5(£0,2)

Indice Neutréfilo/Linfécito (INL), n (%)

<5 173 (98,3%)
>5,0-10,0 2 (1,1%)
>10,0 1 (0,6%)
Hematuria (dark urine), n 4(2,3%)

Fonte: Dados de prontuério do Hospital Santa Izabel

Notas: CPK - Creatinofosfoquinase. DP = Desvio padrao. PCR = Proteina C-reativa
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Ao se analisar a CPK conforme o tipo de tratamento, verificou-se média significativamente
mais elevada entre os pacientes internados em enfermaria pediatrica (3.604,6 = 3.887,8 UI/L)
em comparagdo aos acompanhados ambulatorialmente (1.207,8 + 1.168,2 UI/L), sugerindo
que niveis séricos mais altos foram determinantes para a indicagdo de internacao. Entre os
parametros hematologicos, a leucopenia foi o achado mais frequente (78,4%), seguida por
plaquetopenia (45,5%) e linfopenia (28,4%), padrdes compativeis com a resposta
hematologica tipica de outras infec¢des virais. A neutropenia foi observada em 26,7% dos

casos, sem repercussoes clinicas significativas relatadas.

As médias da ureia (18,7 = 6 mg/dL) e da creatinina (0,5 = 0,2 mg/dL) permaneceram dentro
da faixa de normalidade, indicando preservacao da fungdo renal. O INL foi inferior a 5,0 em
98,3% dos pacientes, corroborando o cardter predominantemente benigno e autolimitado da
resposta inflamatoria. A ocorréncia de hematiria macroscopica (dark urine) foi rara,

identificada em apenas 2,3% dos casos, sem evolucdo para lesdo renal aguda.

Na Tabela 4, pode-se observar os resultados da associag@o entre os niveis séricos de CPK ¢ as
manifestagdes clinicas, laboratoriais e desfechos dos pacientes do estudo. Foram definidos
trés grupos a partir dos valores de CPK (sem rabdomiolise n=64; rabdomiolise leve n=81;

rabdomiolise grave n=31).

Observou-se predominio do sexo masculino em todos os grupos, especialmente entre os
pacientes com rabdomidlise leve (76,5%), embora sem diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,052). A presenga de sintomas prodromicos, como febre (96,9% a 93,5%) e mialgia
(84,4% a 93,5%), foi elevada em todas as categorias de CPK, sem diferenca significativa
entre os grupos (p > 0,05), o que sugere que esses sintomas ndo se correlacionam diretamente
com o grau de elevacdo da CPK. Da mesma forma, sintomas respiratorios e gastrointestinais

apresentaram distribuicdo semelhante, ndo atingindo significancia estatistica.

Houve, contudo, associacdo significativa entre niveis mais elevados de CPK e a maior
necessidade de hidratagao venosa (p < 0,01), assim como maior frequéncia de internagdes
hospitalares nesses pacientes (p < 0,01). Esses achados sugerem que a gravidade da
rabdomiolise esta relacionada a intensificagdo do suporte clinico. Ademais, verificou-se
aumento progressivo do tempo médio de internacdo conforme a gravidade, variando de 1,9 +

3,0 dias no grupo sem rabdomiolise para 3,1 = 1,5 dias entre os casos graves (p = 0,03),
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reforcando a relacdo entre a magnitude da elevagdo de CPK e o tempo de internacao

hospitalar.

Em relagdo as alteragdes laboratoriais, ndo foram observadas diferengas significativas na
ocorréncia de leucopenia, neutropenia ou plaquetopenia entre os grupos. Observou-se,
entretanto, diferenca significativa na ocorréncia de linfopenia entre os grupos (40,6% no
grupo sem rabdomidlise; 23,5% no grupo com rabdomiodlise leve e 16,7% no grupo com

rabdomiolise grave; p = 0,022).

Tabela 4 - Associagdao dos niveis de CPK com sintomas, exames e desfechos clinicos de
criangas e adolescentes de 0-14 anos com miosite por dengue, Salvador, Brasil, de janeiro de
2022 a julho de 2024

IS;;)‘ domislise Rabdomiélise Leve Rabdomiélise

Caracteristicas CPK 192 - 1.000 CPK 1.000 -5.000 Grave CPK> ]
’ UI/L 5.000 UI/L

UI/L
Sexo, n (%)
Masculino 37 (57,8%) 62 (76,5%) 22 (71,0%) 0,052
Feminino 27 (42,2%) 19 (23,5%) 9 (29,0%) 0,052
Historico prévio de miosite, n (%) 2 (3,1%) 1 (1,2%) 3 (9,7%) 0,087
Sintomas prodrémicos, n (%)
Febre 62 (96,9%) 78 (96,3%) 29 (93,5%) 0,728
Tosse 12 (18,8%) 7 (8,6%) 4 (12,9%) 0,354
Secrecdo nasal 5(7,8%) 5(6,2%) 2 (6,5%) 0,695
Disfagia 4 (6,3%) 1 (1,2%) 2 (6,5%) 0,299
Vomitos 16 (25,0%) 21 (25,9%) 2 (6,5%) 0,104
Néauseas 15 (23,4%) 12 (14,8%) 2 (6,5%) 0,271
Dor abdominal 14 (21,9%) 16 (19,8%) 5(16,1%) 0,679
Diarreia 4 (6,3%) 13 (16,0%) 2 (6,5%) 0,077
Rash/exantema 12 (18,8%) 8(9,9%) 2 (6,5%) 0,340
Sinais e sintomas musculares, n (%)
Mialgia 54 (84,4%) 74 (91,4%) 29 (93,5%) 0,280
Fraqueza muscular 6 (9,4%) 2 (2,5%) 2 (6,5%) 0,200
Dor em panturrilhas 46 (71,9%) 54 (66,7%) 22 (71,0%) 0,777
Dificuldade para deambular 27 (42,2%) 27 (33,3%) 17 (54,8%) 0,108
Tipo de hidratacao escolhida, n (%)
Oral 31 (48,4%) 16 (19,8%) 5(16,1%) <0.01
Venosa 33 (51,6%) 65 (80,2%) 26 (83,9%) <0.01
Tipo de acompanhamento:
ambulatorial/internacio, n (%)
Acompanhamento ambulatorial 33 (51,6%) 17 (21,0%) 2 (6,5%) <0.01
Internagdo em enfermaria de pediatria 31 (48,4%) 64 (79,0%) 29 (93,5%) <0.01
dT:;‘v‘iI:)‘fpd:d‘r“;sr“a‘?a"’ dias, média % o 3 2,6 (£1,6) 3,1 (1,5) 0,030
Alteracdes laboratoriais, n (%)
Leucopenia 49 (76,6%) 67 (82,7%) 22 (73,3%) 0,204
Neutropenia 18 (28,1%) 22 (27,2%) 7 (23,3%) 0,884
Plaquetopenia 30 (46,9%) 38 (46,9%) 12 (38,7%) 0,708
Linfopenia 26 (40,6%) 19 (23,5%) 5(16,7%) 0,022
INL>5,0 2 (3,1%) 0 (0,0%) 1 (3,2%) 0,405
Creatinina elevada 2 (3,1%) 1 (1,8%) 0 (0,0%) 0,274

Fonte: Dados de prontuario do Hospital Santa Izabel
Notas: CPK - Creatinofosfoquinase. INL = Indice Neutrofilo/Linfocito
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Esses resultados sugerem que, embora as manifestagdes clinicas iniciais sejam semelhantes, a
elevacdo acentuada da CPK se associa a maior necessidade de interven¢ao (hidratagdo venosa

e internagao hospitalar) e prolongamento da internagdo hospitalar.

Foi realizado o calculo do poder estatistico pds-estudo (post hoc), com base nas médias e nos
desvios-padrao dos valores de CPK entre os trés grupos analisados (< 1.000 UI/L, 1.000 —
5.000 UI/L e > 5.000 UI/L). O tamanho de efeito estimado para a andlise de variancia
(ANOVA) foi f = 1,30, valor considerado extremamente elevado. Considerando-se um
tamanho amostral total de 176 pacientes e nivel de significancia o = 0,05, o poder estatistico
calculado foi superior a 99,9%. Esses resultados indicam que o estudo apresenta elevado

poder estatistico para detectar diferencas reais entre os grupos de CPK.

Nos prontudrios analisados nao foram encontrados dados suficientes para analise de eletrolitos

(s6dio, potéssio, calcio, fosforo), VHS, LDH e das enzimas hepaticas (AST/ALT).

54 Sinais e sintomas de acordo com a faixa etaria

A Tabela 5 traz alguns dados analisados de acordo com a faixa etaria.

Tabela 5 - Associacdo da faixa etdria com sintomas prodromicos e musculares em criangas
e adolescentes de 0-14 anos com miosite por dengue, Salvador, Brasil, janeiro de 2022 a

julho de 2024.

Caracteristicas <5 anos 5-9 anos 10-14 anos p
Sintomas Prodromicos, n (%)

Febre 13 (92,9%) 71 (97,3%) 85 (95,5%) 0,697
Tosse 4 (28,6%) 13 (17,8%) 6 (6,7%) 0,070
Secrecdo nasal 1(7,1%) 7 (9,6%) 4 (4,5%) 0,319
Disfagia 1 (7,1%) 1 (1,4%) 5 (5,6%) 0,415
Vomitos 1 (7,1%) 11 (15,1%) 27 (30,3%) 0,116
Néauseas 1 (7,1%) 5 (6,8%) 23 (25,8%) 0,020
Dor abdominal 1(7,1%) 12 (16,4%) 22 (24,7%) 0,447
Diarreia 0 (0,0%) 9 (12,3%) 10 (11,2%) 0,438
Rash/exantema 2 (14,3%) 8 (11,0%) 12 (13,5%) 0,697
Sinais e sintomas musculares, n (%)

Mialgia 11 (78,6%) 68 (93,2%) 78 (87,6%) 0,218
Fraqueza Muscular 1(7,1%) 4 (5,5%) 5 (5,6%) 0,969
Dor em Panturrilhas 8 (57,1%) 56 (76,7%) 58 (65,2%) 0,168
Dificuldade para deambular 10 (71,4%) 37 (50,7%) 24 (27,0%) <0,01

Fonte: Dados de prontuério do Hospital Santa Izabel

Com base nos dados apresentados na Tabela 5, observa-se que a distribuicao dos sintomas
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prodromicos e dos sinais e sintomas musculares, variou conforme a faixa etaria, embora a
maioria das associagdes ndo tenha alcangado significancia estatistica. A febre esteve presente
de forma predominante em todas as faixas etarias, sem diferenga significativa entre os grupos,

configurando-se como o sintoma prodromico mais frequente.

Entre os sintomas gastrointestinais, destacou-se a ndusea, cuja ocorréncia foi
significativamente maior no grupo de 10 a 14 anos (p = 0,020), sugerindo possivel maior
envolvimento sistémico bem como maior capacidade de relatar/reconhecer esse sintoma nessa

faixa etaria.

No que se refere aos sinais musculares, a mialgia foi amplamente prevalente em todos os
grupos, enquanto a dificuldade para deambular apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a idade (p < 0,01), sendo mais frequente em criangas menores de 5 anos e
reduzindo progressivamente nas faixas etdrias mais elevadas. Esses achados indicam que,
embora o quadro clinico seja relativamente homogéneo entre as faixas etarias, alguns
sintomas especificos e limitagdes funcionais apresentam variagdo etaria relevante, com

possiveis implicac¢des para a avaliacao clinica e tomada de decisao terapéutica.
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5.5  Artigo submetido a revista Jornal de Pediatria (JPED), da Sociedade Brasileira
de Pediatria: “Caracteristicas clinicas da miosite infecciosa por dengue em crianc¢as: um
estudo retrospectivo”

Como parte dos resultados deste estudo, foi proposta a publicagdo de um artigo, o qual foi
submetido em outubro de 2025 a revista Jornal de Pediatria (JPED), da Sociedade Brasileira
de Pediatria. O manuscrito encontra-se atualmente em processo de revisao por pares,

aguardando decisao editorial quanto a submissao.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
laboratoriais e os desfechos das criangas e adolescentes atendidos com miosite por dengue
com vistas a fornecer subsidios para maior compreensdo do tema e para melhoria dos

protocolos assistenciais.

No presente estudo ficou evidente que do total das miosites infecciosas em criangas e
adolescentes, a miosite por dengue representou 41,02%. Com um total de 176 pacientes, essa
amostra contribui para ampliar a compreensao acerca do espectro clinico e laboratorial da
miosite por dengue em populagdes pediatricas, especialmente em paises tropicais e
subtropicais, onde a doenga ¢ endémica e frequentemente sub-reconhecida e sub-
notificada!32%%, Este dado sugere uma possivel alta prevaléncia em 4reas endémicas e
também representa, possivelmente, a maior série de casos de miosite por dengue nessa faixa
etaria até o momento. Dois estudos brasileiros sobre miosite infecciosa em pacientes
pediatricos ndo discriminaram casos de dengue em seus dados apesar de um deles relatar a
dengue como um possivel agente etiologico*>.

Os casos de miosite por dengue ocorreram predominantemente em meninos em idade escolar,
com maior frequéncia durante o inverno, com 50% dos casos. Esse padrdo etario € consistente
com o perfil classico descrito para a BACM. Embora a média de idade (9,3 + 3,2 anos) seja
ligeiramente superior a relatada em outras séries (entre 6 € 7 anos), o intervalo de variagdo € o
desvio-padrdao indicam sobreposicdo entre os estudos, reforcando que a faixa etdria mais

afetada permanece a escolar®¥.

Essa concentragdo etaria possivelmente reflete fatores
imunologicos € comportamentais como maior exposi¢do a agentes virais € resposta imune
mais robusta e localizada no musculo esquelético, além de caracteristicas proprias da infecgao
por dengue, cuja fisiopatologia pode favorecer a manifestacdo muscular nesse grupo. Assim
como na BACM associada a virus respiratérios, o predominio em escolares sugere que a

miosite por dengue pode compartilhar mecanismos fisiopatologicos semelhantes, apesar da

diferenca etiologica.

A maioria dos pacientes apresentou febre, mialgia e dificuldade para deambular, sendo a dor
em panturrilhas relatada apenas por uma parte deles. Nauseas, dor abdominal e rash/exantema

também foram observados, enquanto sintomas respiratorios foram incomuns. Entre os
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sintomas prodromicos, a febre foi o achado mais prevalente, seguida de manifestacdes
gastrointestinais, refletindo o carater sistémico da infec¢do viral. Em contraste, sintomas
respiratorios foram menos frequentes, diferindo dos achados classicos de BACM, geralmente

associada a virus respiratorios’->+%,

Essa diferenca refor¢a que, embora compartilhe
manifestagdes musculares semelhantes, a miosite por dengue apresenta um espectro clinico

mais sistémico.

A presenca de rash/exantema em parcela dos pacientes observados foi superior aquela descrita
por Capoferri et al.!, em 2018, que relataram ocorréncia em cerca de 4% dos casos de BACM
associada a diferentes agentes infecciosos. Essa diferenca pode ser explicada pelas
caracteristicas clinicas proprias da infec¢ao pelo virus da dengue, na qual o exantema ¢ um
achado relativamente frequente, podendo ocorrer em até metade dos pacientes durante a fase
febril da doenca®’. Essa manifestacio cutinea estd relacionada a resposta imunolégica do
hospedeiro frente ao virus e a liberagdo de mediadores inflamatorios, o que a torna um

marcador clinico relevante em infecgdes virais sist€émicas, especialmente nas arboviroses.

Todos os pacientes avaliados apresentaram sintomas musculares na admissao, refor¢cando o
carater miopatico da condicdo. A dor em panturrilhas constituiu o sintoma cldssico mais
frequentemente relatado (69,3%), seguida de dificuldade para deambular (40,3%). Embora
considerada um achado tipico da BACM, nem sempre se manifesta no inicio do quadro
clinico, como demonstrado em diferentes séries de casos>*®*?. Essa variabilidade amplia o
reconhecimento de que a apresentacdo clinica da BACM pode ser mais ampla do que o
descrito inicialmente, o que refor¢a a importincia de uma abordagem diagnostica que ndo se
restrinja aos sintomas cldssicos. O reconhecimento da miosite deve ser baseado na associacdao
entre sintomas prodromicos de infeccdo viral e manifestagdes musculares de inicio agudo,
com ou sem alteracdes da marcha, o que permite um diagnostico clinico precoce e evita
exames desnecessarios>**2,

Entre os sintomas musculares gerais, a mialgia foi o achado mais prevalente, acometendo
quase 90% dos pacientes, refletindo a natureza inflamatoria muscular. A fraqueza muscular,
quando presente, foi discreta e transitéria, ndo havendo necessidade de investigacao
complementar invasiva ou de maior complexidade, como a realizacdo de bidpsia muscular,
eletroneuromiografia, ultrassonografia/Doppler ou avaliacao do liquido cefalorraquidiano. A

evolugdo benigna e a rapida recuperacdo funcional observadas nos pacientes do estudo
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corroboram o carater benigno e autolimitado da miosite infecciosa em contexto pediatrico!™.

Ainda que alguns autores descrevam a miosite por dengue como uma manifestagdo
neurologica de acometimento do sistema nervoso periférico, possivelmente relacionada ao
neurotropismo do virus*>, os achados clinicos do presente estudo ndo sustentaram a
possibilidade de envolvimento neuroldgico relevante. A auséncia de sinais neurologicos
focais ou de progressao da fraqueza muscular reforca a hipotese de que, na maioria dos casos,
a miosite por dengue se manifesta predominantemente por um mecanismo inflamatorio
muscular direto, € ndo por comprometimento neuroldgico. Assim, o acompanhamento
neurologico especializado tende a ser desnecessario em pacientes com evolugdo tipica e

favoravel.

A evolugdo clinica observada foi favoravel, com resolugdo dos sintomas em poucos dias e
tempo de internagdo relativamente curto, em concordancia com estudos prévios sobre
BACM?**%3%°  Apesar do potencial de gravidade da dengue, nio houve necessidade de
intervengdes especializadas, como acompanhamento em neurologia ou ortopedia, nem de
cuidados em UTI pediatrica, nem registro de desfechos graves ou Obitos. O tratamento
consistiu principalmente em hidratagdo venosa com solugdes isotdnicas e analgesia, seguindo
as recomendacdes da OMS, evitando o uso de AINES, pela possibilidade de associacdo com
eventos hemorragicos?>°,

A recorréncia foi rara, corroborando dados prévios de BACM?**. Quando ha recorréncia,
deve-se considerar a possibilidade de uma predisposi¢do genética subjacente, especialmente
relacionada a doencas musculares hereditarias, como as distrofias musculares e algumas
miopatias metabolicas®. Essas orienta¢des estdo baseadas na hipotese de que a miosite possa
desencadear ou agravar condigdes genéticas subjacentes, favorecendo comprometimento
metabodlico no tecido muscular esquelético, tais como miopatias metabolicas*. Nesse contexto,
recomenda-se investigacdo complementar, incluindo testes genéticos direcionados, em casos
com episoddios repetidos ou evolugdo atipica, a fim de excluir condigdes miopaticas primarias.
No presente estudo, a baixa frequéncia de recorréncia observada refor¢ca o carater
autolimitado da miosite viral e a auséncia de associa¢do entre historico prévio de miosite e

niveis mais elevados de CPK.
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A presenca de comorbidades foi limitada, com destaque para asma (7 casos) e transtorno do
espectro autista (4 casos). Estudos anteriores também relataram baixa prevaléncia de
condigdes clinicas prévias em pacientes com BACM, tendo sido observada em pacientes com
histéria prévia de diabetes, hipotireoidismo congénito, hidrocefalia pos-hemorragica e
trissomia do 212. Essa frequéncia ligeiramente superior a relatada em outros estudos pode
refletir diferencas amostrais>. Embora raramente relatadas na literatura sobre BACM, a
identificacdo de comorbidades pode contribuir para a compreensao de possiveis fatores de
susceptibilidade ou respostas diferenciadas ao processo infeccioso, embora neste estudo as
comorbidades ndo tenham se correlacionado com piores niveis de CPK nem com o tempo de

internacao prolongado.

A rabdomidlise, tanto leve quanto grave, constituiu uma manifestacdo frequente da miosite
por dengue observada neste estudo. A gravidade da rabdomidlise esteve associada a maior
necessidade de hidratagdo venosa e maior tempo de internacdo. Embora a rabdomiolise nao
tenha sido uma complicagdo incomum, nenhum paciente evoluiu com lesdo renal aguda,
corroborando a natureza autolimitada do quadro na infancial**°. As divergéncias em relacdo a
prevaléncia relatada em outros estudos podem ser atribuidas, em grande parte, a diferencas
nas defini¢cdes utilizadas para classificar a rabdomiolise e aos critérios adotados para
internacdo'*2!.

O indice de hospitaliza¢des (70,5%) pode refletir, em parte, uma abordagem cautelosa dos
pediatras frente a valores elevados de CPK, mesmo na auséncia de sinais clinicos de
gravidade. A auséncia de protocolos especificos para miosite por dengue contribui para a
variabilidade das decisdes de internacdo hospitalar, como ilustrado em fluxogramas
anteriores, que sugerem hospitaliza¢io baseada em resultados de exames laboratoriais®. Tal
pratica evidencia a necessidade de critérios clinico-laboratoriais padronizados para orientar

condutas e evitar hospitalizagdes desnecessarias’>.

Niveis elevados de CPK nao se correlacionaram com piora dos sintomas musculares nem com
maior frequéncia de alteracdes hematoldgicas, como plaquetopenia, neutropenia ou
linfopenia. Pacientes com CPK abaixo de 1.000 UI/L, sem rabdomidlise, apresentaram maior
frequéncia de linfopenia, sem associa¢do significativa com outras varidveis clinicas, como
tempo de inicio dos sintomas. A hematuria (dark urine) foi relatada por somente quatro

pacientes, porém nenhum paciente do estudo evoluiu com lesdo renal aguda ou necessidade
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de dialise. Tais achados refor¢cam que, apesar das alteragdes laboratoriais, a miosite por

dengue tem curso benigno.

Assim como outras miosites virais, a miosite por dengue nos pacientes do estudo apresentou
evolugdo predominantemente benigna e autolimitada. Entretanto, os sintomas iniciais de
febre, dor muscular e fraqueza podem mimetizar outras doengas musculoesqueléticas, o que
reforga a importancia de inclui-la no diagnostico diferencial em contextos endémicos. Em

apresentacdes tipicas, exames complementares adicionais ndo sao necessarios.

Entretanto, deve ser realizada avaliacdo adicional em pacientes com elevagdo progressiva da
CPK, com persisténcia dos sintomas musculares associados a alteracdes neurologicas como
déficits focais, sinais de meningismo, altera¢do de reflexos e tonus, diminui¢ao progressiva da
forga muscular com comprometimento dos movimentos que permanecem durante internagao
hospitalar ou no seguimento ambulatorial. Pacientes com essas manifestacdes devem ser
investigados para outros diagnosticos como encefalite, paralisia flacida aguda, sindrome de
Guillain-Barré, miopatia necrotizante imunomediada, miosite fulminante e doengas
neuromusculares autoimunes, como as distrofias musculares e as miopatias'>*3, Casos graves
ou recorrentes, como mencionado previamente, também podem demandar investigacdo

genética®*,

Os exames laboratoriais basicos recomendados na avaliacdo inicial incluem hemograma,
PCR, dosagem de CPK, ureia, creatinina, AST, ALT, eletrolitos, LDH, VHS, gasometria
venosa e sumadrio de urina. Esses exames tém como objetivo identificar rabdomidlise e lesao
renal aguda, especialmente em criangas, nas quais as principais causas de rabdomidlise
incluem miosite viral, trauma, cirurgia, crises convulsivas ou exercicio fisico, embora a

prevaléncia seja baixa>!>20!

. Essa orientacdo permite melhor avaliagdo desses pacientes,
visto que, criangas e adolescentes com lesdo renal aguda apresentam pior prognostico e risco
aumentado de progressdo para doenga renal cronica''!?. Valores de CPK entre 5.000 UI/L e
10.000 UI/L, mioglobinuria e lesdo renal aguda indicam miosite com rabdomiélise grave'. No

presente estudo, nenhum paciente preencheu critérios de lesdo renal pelo KDIGO?.

Hé evidéncias de que picos séricos de CPK e/ou mioglobinuria estdo associados a lesdo renal

19-21

aguda, embora preditores confidveis ainda sejam limitados na miosite infecciosa " ~". O risco

aumenta particularmente na presenga de CPK maior que 5.000 UI/L ou na presenca de
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mioglobinuria com acidose metabélica (bicarbonato < 23 mmol/L)?!. Os achados do presente
estudo sugerem que critérios clinicos e laboratoriais devem nortear a decisdo de internagao
pediatrica. Apesar de muitos pacientes terem apresentado elevacao leve ou grave de CPK,
nenhum evoluiu com lesao renal aguda, indicando que a decisdao de hospitalizacao ndo deve se
basear exclusivamente neste parametro, lembrando que, na maioria dos casos, a miosite viral
em criancas ndo manifesta sinais de risco graves'>**°,

O exame de mioglobina urinaria, embora util para rastreio de rabdomiolise, apresenta baixa
sensibilidade e disponibilidade restrita em tempo real, o que pode atrasar decisoes
emergenciais'>*°. O sumdrio de urina constitui uma alternativa confidvel, especialmente na
auséncia de hematuria ou quando detectada em quantidades minimas, funcionando como
preditor negativo da mioglobinaria**>’. No presente estudo, a aplicagdo dos critérios do
KDIGO (avaliag@o dos valores de creatinina e quantificagdo da diurese) tornou desnecessaria

a dosagem da mioglobina urindria, mantendo seguranca clinica adequada®’.

Ainda que a BACM tenha curso geralmente benigno, nos pacientes com miosite por dengue,
as diretrizes da OMS para esta doenca precisam ser seguidas. Os pacientes com infec¢do pelo
virus da dengue podem manifestar sinais de alarme, tais como dor abdominal intensa e
continua, vOmitos persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural ou pericardico),
hipotensao postural, hepatomegalia > 2 cm abaixo de rebordo costal, sangramento de mucosa,
letargia ou irritabilidade. Sendo assim, na miosite por dengue, estes sinais também devem ser
considerados red flags e utilizados para guiar a conduta clinica, incluindo hidratacdo venosa,
vigilancia estreita e internagdo hospitalar®>3°,

Com base nos achados, € possivel propor uma estratificagdo de risco, que pode funcionar

como guia de conduta clinica util para decisdes terap€uticas mais adequadas:

- Baixo Risco: sintomas leves, auséncia de alteragdes neuroldgicas, auséncia de
sinais de alarme, boa aceitacdo de liquidos, sem comorbidades que possam contribuir para
evolucao clinica desfavoravel, exame sumario de urina normal, eletrdlitos, ureia e creatinina
normais, boa diurese e CPK < 5.000 UI/L. Esses pacientes podem ter alta com orientagdo de
hidratacdo oral, analgésicos e reavaliagdo clinica e laboratorial em 24h a 72h, periodo critico

para possivel pico de CPK e consequentemente, de lesdo renal aguda.
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- Alto Risco: dor intensa refrataria, incapacidade de deambulagdo, presenga de
alteracdes neurologicos, sinais de alarme da dengue, vOmitos persistentes, presenca de
comorbidades que possam contribuir para evolucao clinica desfavoravel, alteragdes em exame
de sumario de urina (hematuaria ou proteinuria), acidose metabolica (pH < 7,35 e HCO03™ < 23
mmol/L), ureia e creatinina elevados, eletrélitos alterados, reducdo na diurese ou CPK > 5.000
UI/L. Esses pacientes devem ser submetidos a internagdo em unidade hospitalar com

hidratacdao venosa, analgesia, repouso e exames seriados.

Por fim, reconhece-se que este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento
retrospectivo e a dependéncia de dados de prontudrios, o que restringiu a completude de
informagdes. Essa limitagdo também restringiu a realizacdo de analises multivariadas devido
ao numero reduzido de subgrupos. Além disso, como o objetivo principal ndo foi descrever o
perfil clinico dos pacientes com dengue, ndo foi possivel comparar grupos de risco da doenga
com parametros laboratoriais e desfechos clinicos dos casos de miosite. Apesar das
limitagdes, foi possivel fornecer um panorama abrangente do quadro clinico e laboratorial da
miosite por dengue em criangas e adolescentes, contribuindo para a formulagio de protocolos
assistenciais mais assertivos ¢ para a diferenciagao dessa entidade dentro do espectro das

miosites virais na infancia.
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7 CONCLUSAO

A miosite por dengue, embora considerada uma manifestagdo atipica e subdiagnosticada,
apresentou prevaléncia de 41,02% de todos os casos de miosite infecciosa atendida no servigo
de pediatria. A evolugdo desta condigao foi benigna e autolimitada em criangas e adolescentes
no presente estudo. Entre os 176 casos analisados, houve predominio do sexo masculino e
maior ocorréncia durante o inverno, com sintomas comuns como febre, dor muscular e
dificuldade para caminhar. Apesar da rabdomidlise ter sido observada em 63,6% dos
pacientes, nao foram observados casos de lesdo renal aguda ou Obitos. O reconhecimento
desse quadro ¢ fundamental em regides endémicas de dengue, pois seus sintomas podem

simular outras doengas musculoesqueléticas e neurologicas.

Os resultados obtidos permitem propor uma estratificagdo de risco clinico simples, capaz de
auxiliar na decisdo entre o acompanhamento ambulatorial ¢ a internacdo hospitalar. Essa
estratificacdo, que utiliza critérios clinicos e laboratoriais, propde que os pacientes sejam
classificados em baixo ou alto risco. Apesar das limita¢cdes do desenho retrospectivo, o estudo
fornece subsidios relevantes para aprimorar o reconhecimento, a estratificagdo ¢ a conduta
clinica em criancas e adolescentes atendidos com miosite por dengue. Essas evidéncias
contribuem para o desenvolvimento de protocolos assistenciais mais seguros e direcionados, o

que pode evitar hospitalizacdes desnecessarias, reduzir custos e otimizar o cuidado pediatrico.
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Este apéndice apresenta o questionario elaborado pela autora para coleta de dados junto aos

participantes do estudo. O instrumento inclui questdes fechadas e abertas sobre histérico

clinico, sintomas e evolu¢do do quadro.

FICHA DE COLETA DE DADOS
1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Cadige ID:
Data Nascomento: f ) Ndmero do Atendimento: Data do Atendimento:
Municipio de residéncia: Idsde: Genero: | M| |F

Escolmridade:

CID Admissaa:

Di istico Admi

| J5em ascolaridede | jFundsmental incomplets | JFundamental completo [ |MEdio incompleto | JMedio completo

. DADOS CLINICOS

o]

21 Peso Kz
22 Presenca de Comaorbidades: [ ] sim | | ndo
Se = resposta for Sim, qusis Comorbidades:

2.3, Uso de Medicamentos Continues: : | | sim | ] néo

Se s resposta for Sim, gusis medicamentos:

2.4, Agentes Infecciosos Associados 2o Diagnostico:

1.5 Presenga de Mialgia: | | sim [ ) ndo

2.5. Presenga de Redugio na Forgs Muscular: | ] sim | | ndo
2.7. Presenga de Dor em Panturrilhas: | ] sim | | ndo

1.8 Presenga de Dificuldade para Deambular: [ ] sim | ) néo
2.9. Ternpa de Inicio dos Sintomas em dias:

2.10. Tempo de Melhors dos Queisas de Dor Musculsr em dins:
2.11. Episodio Prévio de Miosite: | ) sim [ ] ndo

212 Presenga de Febre: [ | sim | | no

2.13. Presenga de Sintomas Respirstorios: | | sim | | ndo
214, Presenga de Tesse | | sim | | ndo

215 Presenga de secreg@o nasal | | sim | | ndo

216 Presenga de dor de garganta | ) sim [ jn3o

2.17. Presenga de Sintomas Intestinais: | | sim [ | ndo

218 Presenga de dor abdominal : | ] sim | jndo

219 Presenga de nouseas : | | sim [ | n3o

220 Presenga de vomitos : | ) sim [ | ndo

221 Presenga de diarréia : | ) sim | | nda

w

DADOS LABORATORIAIS Diats colets: ___Jf_/

Hemoglobina [medida 1 e medida 2)

WHS {medida 1 e medida 2)

Hematocrit {medida 1 & medida 2)

Ursis [medids 1= medids 2)

Leucocitos toteis (medids 1 = medids 2)

Creatinina [medids 1 & medids 2)

Segmentados (medide 1 e medide 2)

TGO [medida 1 & medida 2]

Linfacitos (medids 1 = medids 2)

TSP {medide 1 = medida 2)




Plaquetas {madida 1 = madids 2) LDH {medida 1 & medids 2
Sodio [medids 1 & medids 2) Crentinofosfoguinese [medids 1, 2 = na b}
Potazsio [medids 1 = medida 2) Caloragio “Dark Urine®
Fasforo (medida 1 & medide 2} Pres=nca de Hematuria em Sumario de Urins
Calcio {medida 1 = medida 2 Analize do Sedimento Urinario

. TRATAMENTO INSTITUIDO

4.1. Tipo de Hidratagso Escodhida pars o Tratamento: | ) Oral [ ] Venosa

4.7 . Unidade de internagso escolhide pars internamento: [ ] Unidade Aberts [ ] Unidsde Fechads
4.3, Terapia com bicarbonata: [ ] 5im | ) Neo

4.4. Tempao de Internamento em Dins:

4.5, Necessidade de Terapia de Substituicso Renal: | ) Sim [ ] Mo Quwal:

[ ] dializ= peritonisl [ ] hemadislise [ | hemodisfitracio | ] transplante renal
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APENDICE B — Atendimento aos pacientes com miosite por dengue na pediatria

O presente apéndice apresenta o produto dessa dissertagdo que € o protocolo institucional
elaborado pela autora, proposto a Diretoria do Hospital Santa Izabel, com vistas a
padronizacdo das condutas clinicas, laboratoriais e terap€uticas no manejo de pacientes com

miosite por dengue, em conformidade com principios de seguranca e evidéncia cientifica.

PROTOCOLO

Hospital
SANTA IZABEL

Denominagdo: PRC.INST. — 0047/01.2026 - Atendimento ao Paciente com Miosite por Dengue na Pediatria.
Aprovado por: Dra. Barbara Sobral (Diretor Técnico Assistencial) Em: 09/01/2026
Abrangéncia da Aplicagdo: Institucional

Nivel de Confidencialidade: Pablico Interno

1. OBIJETIVO

1.1. Sistematizar a assisténcia dos pacientes com miosite por dengue atendidos na pediatria.

2. SIGLAS

HSI - Hospital Santa lzabel;

AINEs - Anti-inflamatdrio nao esterdides;

ALT - Alanina Aminotransferase;

AST - Aspartato Aminotransferase;

CPK - Creatinofosfoquinase;

CK-MB - do inglés Creatine Kinase — Myocardial Band;

ECG - Eletrocardiograma;

HCO; - Bicarbonato;

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes;

LCR - Liquido Cefalorraquidiano;

LDH - Desidrogenase latica;

OMS - Organizagdo Mundial da Satde;

PCR - Proteina C-reativa;

SCIH - Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar;

USG - Ultrassonografia;

TP com RNI - Prova de coagulagdo: tempo de protrombina;
TTPA - Prova de coagulacdo: tempo de tromboplastina parcial ativada;

VHS - Velocidade de hemossedimentagao.

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

e Pacientes entre 0 e 14 anos com sintomas de prodromos infeccioso associado a: elevagdo da enzima muscular
creatinofosfoquinase (com ou sem rabdomidlise), sintomas musculares agudos e exame confirmatério de
infeccdo pelo virus da dengue (NS1 ou Dengue IgM reagentes)

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Diagndstico conhecido de doengas genéticas, neuromusculares, reumatoldgicas ou outras comorbidades
associadas a elevagdo das enzimas musculares;
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5.

Histdria de convulsdo antecedendo o quadro;
Histdria de cirurgia ortopédica ou cardiaca nos 30 dias que antecedem os sintomas;
Inicio recente do uso de medicamentos que possam elevar creatinofosfoquinase. Vide Tabela 1 (em Anexo);

Pacientes com histdrico concomitante de trauma muscular (exemplo: politrauma, queda).

DESCRICAO DO PROTOCOLO

5.1. Definigdes

5.1.1. Definicdo miosite por dengue:

Miosite por dengue: inflamacdo de um musculo, especialmente de um musculo voluntéario, caracterizado por
dor, sensibilidade, inchago associado ou ndo a fraqueza muscular, causada pelo virus da dengue, em pacientes
que ndo tenham outra causa que justifique a inflamagdo ou dano muscular + elevagdo de CPK > 192 U/L

O protocolo ndo tem como objetivo discorrer sobre tratamento e manejo clinico da dengue.

5.1.2. Definigdo rabdomidlise:

Sindrome clinica caracterizada por fraqueza muscular aguda, mialgia e niveis de CPK elevados, sendo dividida
em leve com niveis de CPK entre 1000 U/L e 5000 U/L, e grave quando os niveis de CPK estdo entre = 5000 U/L
ou com a presenca de mioglobinuria e/ou lesdo renal aguda.

5.1.3. Etapas da avaliagdo:

Histéria clinica e exame fisico;
Exames iniciais e adicionais;
Estratificagdo de risco;
Tratamento;

Critérios de alta hospitalar.

5.2. Histéria Clinica e Exame Fisico:

5.2.1. Histdria clinica:

5.2.1.1. Presenca de sintomas prodrémicos:

Os sintomas de doenca infecciosa estdo presentes no paciente com miosite por dengue. Ndo é necessario a
presenca de todos os sintomas e eles podem estar presentes no dia da avaliagdo, mas também até 15 dias
antes do inicio dos sintomas. Segue a lista dos sintomas que podem ser relatados pelos pacientes com esse
quadro:

Febre;
Sintomas respiratdrios: tosse, secre¢do nasal, disfagia/dor na garganta;
Sintomas gastrointestinais: dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia;

Astenia;

Y Y Y Y Y

Rash/exantema.
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5.2.1.2. Presenga de sintomas musculares agudos:

= Todos os pacientes com miosite apresentam algum sintoma agudo relacionado ao acometimento muscular da
doenga. Existem sintomas classicos, mas nem sempre estdo presentes em todos os casos. Importante ressaltar
gue na miosite infecciosa os sintomas sdo agudos. Isso serve para diferenciar entre outras doengas que podem
causar dor muscular cronica. Segue a lista dos sintomas que podem ser relatados pelos pacientes com esse

quadro:

Y ¥ ¥ ¥Y Y

Dor nas panturrilhas (sintoma classico);

Dificuldade ou recusa para caminhar;

Alteragdes na marcha;

Fragueza muscular, especialmente em membros inferiores;

Mialgia generalizada.

5.2.1.3. Auséncia de outras causas que possam causar dano muscular:

= Listados a seguir:

>
b g
r g
r g

rg

Histdria de trauma antecedendo os sintomas: politrauma, queda;
Histdria de convulsdo antecedendo os sintomas;
Histdria de cirurgia cardiaca ou ortopédica nos ultimos 30 dias;

Diagndstico conhecido de doengas associadas a possibilidade de elevacdo de CPK: doengas
neuromusculares, doencas reumatoldgicas, doengas genéticas, miopatias metabdlicas;

Inicio recente de medicamentos associados a elevacao de CPK. Vide em Anexo, na Tabela 1, os
medicamentos mais comuns.

5.2.1.4. Avaliar sinais de alarme de dengue:

= Questionar sobre a presenca dos seguintes sinais/sintomas:

>

Y ¥ ¥V ¥V Y Y

Vémitos persistentes: definido pela OMS como vémitos repetidos que impedem a hidratagdo
adequada e/ou alimentacdo;

Dor abdominal intensa e continua;

Sonoléncia, irritabilidade;

Sangramento de mucosas;

Tontura;

Se pertinente, questionar se houve aumento de fluxo menstrual (metrorragia);

Quantificagdo da diurese.

5.2.1.5. Presenca de comorbidades que possam contribuir com agravamento clinico:

.

Questionar presenca de doencas que possam causar imunossupressdo ou contribuir com
desfechos desfavoraveis: cardiopatias, hepatopatias, doenca renal conhecida, diabetes mellitus,
doenca falciforme, doencas oncoldgicas, uso de imunossupressores, dentre outros;
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> Uso de medicamentos continuos que possam agravar o quadro. Exemplo: anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios.

5.2.2. Exame fisico:

5.2.2.1. Dados principais no exame fisico a serem avaliados:

Avaliar presenca de sinais de alarme de dengue: dor abdominal intensa e continua, referida ou a palpacéo,
sinais de acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural ou pericardico), hipotensédo postural, hepatomegalia >2
cm abaixo de rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade

Exame neurolégico completo: pesquisar sinais de déficits focais, avaliagdo de reflexos, avaliagdo de ténus e
forga muscular, sinais de meningismo, sinais de encefalite

5.3. Exames Iniciais e Adicionais

5.3.1. Diagndstico etioldgico:

NS1 - até o 52 dia de inicio dos sintomas
Teste rapido dengue I1gM - a partir do 62 dia de inicio dos sintomas

Nota: em pacientes onde ha duvida no relato do inicio dos sintomas ou impossibilidade de determinar o inicio
dos sintomas, solicitar os dois exames.

5.3.2. Exames iniciais:

Enzima muscular esquelética: creatinofosfoquinase (CPK);

Hemograma completo, PCR, AST/ALT, ureia, creatinina, eletrdlitos (potassio, sodio, calcio, fésforo, magnésio),
VHS, LDH, gasometria venosa;

Sumario de urina. Exame essencial na avaliacdo inicial do paciente com miosite infecciosa. A auséncia de
hematuria (ou presenca em quantidades vestigiais) tem valor preditivo negativo para mioglobinuria;

Enzimas cardiacas (CK-MB, Troponina): solicitar se suspeita de miocardite, queixa de dor tordcica, arritmias ou
alteragdo em ECG;

Beta-hCG sérico: se suspeita de gestacg&o.

5.3.3. Exames adicionais:

Se sinais de alarme de dengue: glicemia, Rx de térax, USG de abdome, USG de tdrax, exames de coagulagdo
(TP com RNI e TTPA), dosagem de proteinas totais e fragdes (especialmente albumina), ecocardiograma
transtoracico;

Se sinais de alteragdo neuroldgica: tomografia de cranio; estudo do LCR com manometria e andlise de
caracteristicas gerais, bacterioscopia, Gram, painel viral (Lacen), pesquisa de herpes, pesquisa de arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya);

Se critérios para doenga vascular: solicitar USG com Doppler venoso e arterial de membros inferiores;

Se suspeita de doenga reumatoldgica ou doenga autoimune: iniciar investigagdo de acordo com orientagdo da
especialidade Reumatologia;
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Se suspeita de doenca genética neuromuscular: iniciar investigagdo de acordo com orientacdo da
especialidade Neurologia ou Ortopedia;

Se suspeita de miopatia metabdlica: iniciar investigacdo de acordo com orientagdo da especialidade
Endocrinologia;

5.4. Estratificagédo de Risco

5.4.1. Apods a avaliagdo inicial e o resultado de exames os pacientes deverdo ser estratificados em:

5.4.1.1. Baixo risco:

sintomas leves;

auséncia de alteragbes neurolégicas;

auséncia de sinais de alarme;

boa aceitacdo de liquidos;

sem comorhidades que possam contribuir para evolugdo clinica desfavoravel;
exames normais: sumario de urina normal, eletrélitos, ureia e creatinina normais;
boa diurese;

CPK < 5000 U/L.

5.4.1.2. Alto Risco:

6.

dor intensa refrataria;

incapacidade de deambulagéo;

presenca de alteragdes neuroldgicos;

presenca de sinais de alarme da dengue;

vomitos persistentes;

presenca de comorbidades que possam contribuir para evolugdo clinica desfavoravel;

alteragées em exames: sumario de urina (hematuria ou proteindria), acidose metabdlica (pH < 7,35 e HCO; <
23 mmol/L), ureia e creatinina elevados, eletrdlitos alterados;

reducdo na diurese;

CPK 2 5000 U/L.

TRATAMENTO

6.1. Pilares do tratamento de pacientes com baixo risco:

Alta com orientacdo de hidratacdo oral e analgésicos (dipirona ou paracetamol). Ndo prescrever AINEs pelo
risco de associagdo com eventos hemorragicos;

Reavaliagdo clinica e laboratorial em 24 a 72 horas;

v" Periodo critico para possivel pico de CPK e consequentemente, de lesdo renal aguda;
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Solicitar os mesmos exames orientados em avaliacdo inicial. Fazer nova estratificacdo do paciente e
seguir orientagdes pelo risco;

Se paciente em melhora clinica e laboratorial (CPK < 5 000 U/L em queda e demais exames
laboratoriais normais), reavaliar em 10 a 15 dias. Se persisténcia de sintomas musculares ou de
elevacdo em CPK, iniciar investigacdo para doengas subjacentes (neuromusculares, genéticas,
reumatoldgicas, autoimunes, metabdlicas).

6.2. Pilares do tratamento de pacientes com alto risco:

¢ Internamento hospitalar para:

v

v

Hidratagdo venosa: usar solugdo isotonica pela regra de Holliday-Segar com taxa hidrica de acordo com
a necessidade apresentada pelo paciente. Vigiar sinais de sobrecarga hidrica.

Analgesia: preferir dipirona e paracetamol. Em pacientes com dor que ndo melhora com essas opgdes,
seguir orientagdes do Protocolo Institucional de Dor em Pediatria, evitando uso de AINES pelo risco de
associagdo com eventos hemorragicos

Repouso: o paciente de alto risco deve ser mantido em repouso relativo, para redugdo do
metabolismo muscular, prevengdo de novas lesdes das fibras musculares e contribuir para a melhora
da recuperacgdo tecidual.

Realizacdo de exames seriados para vigildncia e controle de: niveis de CPK, eletrdlitos, ureia e
creatinina, AST/ALT, sumario de urina. O intervalo de tempo entre exames deve ser guiado pelas
alteracdes encontradas e pelo quadro clinico apresentado

QOutras orientagdes para prescricdo no internamento:
o Vigiar diurese: objetivo diurese > 1,0ml/kg/hora.

o Vigiar agravamento de comorbidades subjacentes

6.3. Indicagdes para o internamento em UTI pedidtrica:

e CPKem elevagdo progressiva rapida;

e Fraqueza muscular progressiva;

® Sinais de lesdo renal aguda pelos critérios da KDIGO: aumento na creatinina sérica de pelo menos 0,3 mg/dL
em 48 horas ou pelo menos 1,5 vezes o valor minimo de creatinina durante a internacdo hospitalar
(independentemente do periodo de tempo que foi estabelecido de acordo com os critérios de valores de
creatinina) ou reducdo na diurese/oliguria (débito urinario inferior a 0,5 ml/kg/h por 12 horas);

e Disturbios hidroeletroliticos graves e/ou que necessitem de exames seriados com intervalo < 6 horas da ultima

coleta;

e Indicacdo de monitorizagdo cardiaca ou de controle rigoroso de sinais vitais;

e Presenca de arritmias ou alteragdes em ECG que indiguem necessidade de monitorizagdo cardiaca;

e Alteracdo do nivel de consciéncia ou convulsdes;

e Instabilidade hemodinamica;

e Hipotensdo, taquicardia persistente ou sinais de choque;
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Agravamento de comorbidades preexistentes;

Evolugdo clinica para Dengue Grupo C refratario ao tratamento;

Evolugdo clinica para Dengue Grupo D;

Necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo ou invasivo.

6.4. Critérios para alta hospitalar:

7.

Estabilidade clinica:

v
v
v
v
v

Auséncia de febre ha pelo menos 24-48 horas sem uso de antipiréticos.

Melhora significativa da dor e da fraqueza muscular, permitindo deambulagdo adequada para a idade.
Sinais vitais estaveis (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratdria, saturacdo de O?).
Auséncia de sinais de alarme e/ou de sinais de piora clinica

Melhora da aceita¢do da dieta e capacidade de aceitar liquidos via oral

Melhora laboratorial:

v
v

v
v
v

CPK < 5 000 U/L em redugdo progressiva e sustentada, com tendéncia a normalizagdo

Fungdo renal preservada ou normalizada (creatinina e ureia dentro da faixa esperada para a idade e
boa diurese).

Sem disturbios hidroeletroliticos
Sumario de urina sem hematuria ou em guantidades vestigiais

Marcadores inflamatorios (PCR, leucdcitos) em declinio ou normalizados.

Reabilitagdo funcional:

v
v
v

Capacidade de realizar atividades basicas sem limitagdo significativa.
For¢a muscular em recuperacgdo, permitindo deambulagdo e movimentacdo ativa sem dor importante.

Avaliacdo pela fisioterapia, se indicada, para plano de exercicios leves pds-alta.

Critérios complementares:

v
v

Responsaveis capazes de compreender e seguir orientagdes de alta hospitalar;

Agendamento de seguimento em ambulatério de egressos do hospital ou acompanhamento com
pediatra de forma ambulatorial para reavaliacdo clinica e laboratorial em até 72 horas da alta
hospitalar.

RESPONSABILIDADES

7.1. Médicos:

Identificar de forma precoce sinais de gravidade e/ou de agravamento clinico;

Estratificar os pacientes em baixo e alto risco de forma precisa;

Tratar de forma adequada de acordo com a estratificacdo de risco;
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Proceder a prescricdo de analgesia conforme orientado pelas diretrizes do Ministério da Saude e de acordo
com o Protocolo Institucional de Dor na Pediatria;

Seguir as orientagdes de prescrigdo/elaboracdo de relatdrios em pacientes com indicagdo de LCR para que ndo
ocorra inconsisténcia na coleta/realizagdo desse exame;

Assegurar que nos pacientes de baixo risco as orientagdes de reavaliagdo e sinais de alerta para retorno foram
bem compreendidas;

Conduzir a prescri¢do de acordo com as orientagdes desse protocolo, nos pacientes internados de alto risco;

Esclarecer de forma clara aos pacientes e familiares/responsaveis as condutas de tratamento.

7.2. Enfermeiro:

Saber identificar de forma precoce sinais de gravidade ou de deterioragdo clinica;

Registrar e/ou acompanhar o registro de sinais vitais, débito urindrio, dor e nivel de consciéncia; comunicar
imediatamente alteragdes ao médico;

Realizar controle da diurese;

Mensurar o volume urindrio horario, observando cor e aspecto da urina, conforme protocolos do KDIGO,
quando indicado;

Realizar administragdo segura de fluidoterapia;
Garantir infusdo adequada de solugdes e medicamentos prescritas;

Assegurar coleta correta e oportuna de exames solicitados (CPK, eletrdlitos, fungdo renal, AST/ALT, PCR,
urina);

Realizar administra¢do de medicamentos prescritos;

Orientar paciente e responsaveis sobre cuidados com a integridade muscular, aplicando medidas de conforto e
prevenindo lesdes por pressao;

Orientar paciente e familiares sobre normas/rotinas da internagdo hospitalar;

Realizar registro e comunicagdo efetiva na equipe multiprofissional.

7.3. Técnico de Enfermagem:

Preparar e administrar solugbes prescritas, conforme técnica asséptica, garantindo fluxo adequado e vigilancia
do acesso venoso;

Realizar cuidados de conforto e prevencéo de lesdes;

Auxiliar na mobilizagdo e troca de decubito, manter pele seca e limpa, e prevenir lesdes por pressdo em
pacientes que necessitam de repouso restrito ao leito;

Administrar medicamentos conforme prescri¢do;

Executar a administracdo segura de medicamentos endovenosos, orais ou intramusculares, seguindo
orientacdo da enfermeira e protocolos institucionais;

Observar e comunicar intercorréncias clinicas;

Relatar prontamente sinais de piora clinica;
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e Orientar paciente e familiares durante o cuidado;

e Manter registros precisos e comunicagdo efetiva;

¢ Documentar todos os cuidados e procedimentos realizados, mantendo comunicagdo clara e continua com a
equipe de enfermagem e médica;

7.4. Técnico de Laboratdrio:

e Seguir corretamente a solicitagdo médica da coleta dos exames e quando exames programados, fazer a coleta
no hordrio solicitado;

Coletar e identificar corretamente as amostras bioldgicas;

[ ]
e Conferir dados de identificagdo do paciente, tipo de amostra e horario de coleta;
e Verificar integridade das amostras (soro, plasma, urina), volume adequado e auséncia de hemédlise, lipemia ou

contaminagdo;
e Garantir condigdes adequadas de armazenamento e transporte para o setor de andlise;

Adotar normas de biosseguranca e descarte adequado de residuos.

7.5. SCIH e Epidemiologia:

e Monitorar padrdes de ocorréncia e surtos de miosite por dengue, emitindo relatérios periddicos e
comunicando resultados a dire¢do hospitalar;

e Supervisionar as precaugdes indicadas, quando necessario;

e Gerenciar e analisar indicadores de infecgdo relacionada a assisténcia a saude, especialmente aqueles
submetidos a cateter venoso ou suporte ventilatorio.
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8. FLUXOGRAMA

Atendimento a paciente com miosite por dengue na pediatria.

Fluxograma - Atendimento a Pacientes Pediatricos
com Miosite por Dengue

Prédromos infecciosos + sintomas musculares (mialgia, dor nas
panturrilhas, dificuldade para caminhar) + CPK elevado + Dengue IgM/NS1
reagente

!

Solicitar exames:
Hemograma completo, PCR, VHS, LDH, ionograma, gasometria, fungdo
renal, AST/ALT, sumario de urina

!

( Estratificagdo de Risco )

/\.

Baixo Ri v Alto Ri
* Sintomas leves * Dor intensa refratéria
* Sem alteragdes neurolégicas * Incapacidade de deambulagao
* Sem sinais de alarme da dengue * Alteragdes neurolégicas
* Boa aceitagdo de liquidos  Sinais de alarme da dengue
* Sem comorbidades * Vémitos persistentes
* Exames normais * Presenca de comorbidades
* Boa diurese * Exames com alteragdes:
* CPK <5.000 U/L Sumario de urina (proteindria,
hemataria)
Eletrélitos
Fungdo renal, AST/ALT, acidose
metabélica
* Redugdo na diurese

\_* CPK25.000 U/L

l

Conduta Baixo Ri Cond Alto Ri
* Alta com hidratagao oral, * Internagdo, hidratagdo venosa,
analgésicos analgesia, repouso
* Reavaliagdo clinica e laboratorial * Exames seriados
em 24-72h
Sinais de alarme da dengue Outros sinais de alerta
* Dor abdominal intensa/continua * Elevagdo progressiva de CPK
* Vomitos persistentes * Alteragdes neurolégicas:
¢ Acimulo de liquidos (ascite, Déficits focais
derrame pleural ou pericardico) Meningismo
* Hipotensdo postural Alteragdo de reflexos/ténus
* Hepatomegalia>2cm « Diminuigdo progressiva da forca
* Sangramento de mucosa muscular

* Letargia/irritabilidade
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10. ANEXO

Anexo 01 - Tabela 1 — Medicamentos que podem causar elevagdo de CPK

Tabela 1 — Medicamentos que podem causar eleva¢do de CPK

Estatinas

Sinvastatina, Atorvastatina,
Rosuvastatina

Miotoxicidade dose-dependente
(mialgia, miopatia, rabdomidlise)

Fibratos

Gemfibrozil, Fenofibrato

Miopatia isolada ou em associagdo
com estatinas

Antipsicéticos /
Antidepressivos

Haloperidol, Risperidona,
Olanzapina, Fluoxetina, Sertralina

Sindrome neuroléptica maligna

Antirretrovirais

Zidovudina, Lopinavir/Ritonavir

Miotoxicidade mitocondrial

Corticoides / Bloqueadores
neuromusculares

Dexametasona (uso prolongado),
Succinilcolina

Miopatia aguda ou relacionada a
ventilagdo mecanica

Antibiéticos

Daptomicina, Linezolida

Miotoxicidade direta (Daptomicina
requer monitoriza¢g3o semanal)

Anestésicos / Relaxantes
musculares

Halotano, Succinilcolina

Hipertermia maligna

Antiepilépticos

Valproato, Fenitoina, Carbamazepina

Miopatia tdxica ou associada a SNM

Drogas ilicitas

Cocaina, Anfetaminas, Ecstasy

Vasoconstrigdo e hiperatividade
muscular (rabdomidlise)

Outros

Colchicina, Interferon-alfa,
Ciclosporina, Tacrolimo, Propofol

Miotoxicidade direta ou sindrome da
infusdo (Propofol)

Fonte: Coco TJ, Klasner AE. Drug-induced rhabdomyolysis. Curr Opin Pediatr. 2004 Apr;16(2):206-10. doi:
10.1097/00008480-200404000-00017. PMID: 15021204,

Notas: medicamentos mais comuns da pratica clinica na tabela. Outros medicamentos, ver bulario
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

Neste anexo, encontra-se o parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Santa Izabel, autorizando a execu¢do do estudo conforme protocolo aprovado.

HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE {le .
MISERICORDIA DA BAHIA /
PROF DR CELSO FIGUEIROA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas e Desfechos Clinicos de Criangas Acometidas por Miosite Infecciosa
em urn Hospital Pediatrico.

Pesquisador: Marcos Antdnio Almeida Matos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: BO327524.7.0000.5520

Instituigdo Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Prégpeio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 6.915.785

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncia do parecer ndmera §.891.479 referente a anonimizagdo dos dados dos

participantes do Estudo para garantia do sigilo.

Objetive da Pesquisa:

Encaminhar para este CEP a resposta a pendéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Avaliados em parecer anterior.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Pesquisador apresenta a resolugdo da pendéncia avaliada em parecer do Estudo. Descreve os recursos

t&cnicos uilizados para anonimizagdo dos dados dos participantes assim como inclui essas informagdes no

projeto detalhado e na fiolha de nosto conforme solicitagao por esse CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes™.

Recomendagdes:
Mo periodo de vigéneia do protocole de pesquisa aprovado deverd ser apresentado ao CEP Prof.

Enderego:  Praps Conselheino Almeida Coutn, n® 500

Babroc  Mezard CEF: 400050-410
WF: BA Mundeipla: 3ALVADOR
Telefone:  (71)2203-8362 E-mall: cephslisantacasaba.ong.br

Pagns 0 ds a1



HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA BAHIA /
PROF DR CELSO FIGUEIROA

Coslinsagio do Faseces: 8.915. 75

. C‘__Qﬂuhd’um'p

Dr. Celso Figueiroa o envio do relatdnio semestral da pesquisa e o relatdrio final na concus3o do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado, sem ilicitos ticos.

Consideragoes Finai

5 a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesguisa Prof. Dr. Celso Figueirda ; Hospital Santa lzabel, de
acordoe com as atibuigbes definidas na ResolugSo CNS n.* 468, de 2012, e na Moma Operacional n.° 001,
de 2013, do CNS, manifests-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

dio Projeto
Cwutros

PB_WW [ ANE 2024
ROJETO 2319324.00f 18:10:43

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor
Infermagoes Basicas

Situacao
Acefin
|Carta_resposta_pendencia pal T a0ed | RAGIJEL OLTVEIRE | Aceno
16:08:04 |BIRNE
Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhado_Revisado Miosite_Inf 20/0672024 [RAQUEL OLIVEIRA | Aceiio
Brochura fecciosa_Pediatria_H5l.pdf 18407:13 |BIRNE
Imvestigadar
'GuTﬂ'ns Ficha_de_Loleta_de _Dados_Projeio_H | CA/06ie02d | RAQUEL OLIVEIRA | Acenn
Sl.pdf 16:48:03 |BIRNE
TCLE/Termos de | Solicitacac_de_Dispensa_TCLE_e TAL [FACUEL OLIVEIRE | Acero
Assentimento [ E.pdf 16:45:07 |BIRME
Justificativa de
Auséncia
Folha de Hosio Folha_de_rosto_assinada.pdf T aNed | RAGIJEL OLTVEIRE | Aceno
15:40:58  |BIRNE
Quitros Ficha_de Cocleta_de_Dados_Projeto H | 220502024 |RAQUEL OLIVEIRA | Aceiio
Sl.pdf 15:39:58 |BIRNE
TCLE/ Termos de | Sobcitacac_de_Despensa_TCLE_e_TAL [FACUEL OLIVETRE | Aceno
Assentimento / E_werso pdf 15:32:16 |BIRNE
Justificativa de
Ausencia
ermos de | Soboiacac_de_Dispensa_TGLE & TAL | cUmo0ed | RAQUEL OLIVEIRA | Aceio
Assentimento / E_frente pdf 15:32:05 |BIRNE
Justificativa de
Ausencia
Declaragac de DECLARACAC DE_COMNCORDANCIA | 220502024 |RAQUEL OLIVEIRA | Aceio
concardancia DO SETOR. 15:30:46 |BIRNE
ragac ge i DE_| I Pesquis [FRGOEL OLVEIRA | Aceno
Pesguisadores ador el 15:28:11  |BIRMNE

Enderego: Praga Conseihedno Almeida Couto, n® 500

Babroc Mezard
UF: BA

CEP: 40050410

Mundeipdo: 3ALVADOR
Teletome: (71)2203-8362

E-mall:

caprsl@santacasaba amg.be
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uisadores ador Marcos. pdf 15:28:00 | BIRNE
Declaragac de TERMO_DE_COMPROMISS0 Pesquis| 22052024 |RAQUEL OLIVEIRA | Aceiio
% ador Juliana, 15:28:46 | BIRME
30 RSl _LE_| ] [FACUEL GLIVEIRE | Aceno
pedo Pesquisador | PROJETO_CEP.pdf 15:28:23 |BIRNE
Responsavel
Crcamento Custos_do_Projeto_paf T0Wo004 | RAQUEL OLIVEIRE | Aceno
15:27:54 _|BIRME
Cronograma Cronograma.pdl [FATOEL OLIVEIRA | Aceno
152744 |BIRNE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 27 de Junho de 2024

Assinado por:

André Gusmao Cunha

{Coordenadoria))
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Anexo B — Comprovante de submissdo do artigo intitulado “CLINICAL FEATURES
OF INFECTIOUS DENGUE MYOSITIS IN CHILDREN: A RETROSPECTIVE
STUDY” na Revista Jornal de Pediatria
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