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RESUMO
A miosite benigna aguda da infância (BACM) é uma complicação rara associada a infeções respiratórias virais, 
sendo o vírus da Influenza B o agente mais frequente. A doença inicia-se com sintomas inespecíficos, como febre, 
cefaleia, rinorreia e fadiga, evoluindo para mialgias intensas nos membros inferiores. O diagnóstico é clínico, e 
o tratamento é sintomático, com ênfase na hidratação para prevenir lesão renal aguda devido à mioglobinúria.

Apresenta-se o caso de uma criança de sete anos com astenia, febre, odinofagia e rinorreia, que evoluiu para 
mialgias e incapacidade de marcha. Após confirmação do diagnóstico de miosite, foi internada para tratamento 
com fluidoterapia e oseltamivir.

Este caso destaca a importância do reconhecimento precoce da BACM, especialmente durante surtos de gripe, 
para evitar complicações e proporcionar um tratamento adequado e tranquilizador para a família.
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ABSTRACT
Benign acute childhood myositis (BACM) is a rare complication associated with viral respiratory infections, with 
the Influenza B virus being the most frequent agent. The disease typically begins with nonspecific symptoms, 
such as fever, headache, rhinorrhea, and fatigue, progressing to severe myalgias in the lower limbs. Diagnosis is 
clinical, and treatment is symptomatic, focusing on hydration to prevent acute kidney injury due to myoglobinuria. 
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INTRODUÇÃO
A miosite benigna aguda da infância (BACM) é uma 
complicação rara, mas reconhecida, que pode surgir na 
sequência de infeções respiratórias virais, sendo o vírus 
influenza B o agente etiológico mais frequentemente 
implicado, seguido pelo vírus influenza A. A ocorrência 
de casos tende a coincidir com os períodos de maior 
incidência da gripe sazonal. No entanto, outros agen-
tes infeciosos, como adenovírus, vírus da parainfluenza, 
coxsackievírus e Mycoplasma pneumoniae, também têm 
sido associados à sua etiologia.
Esta condição afeta predominantemente crianças entre 
os 5 e os 9 anos, sendo mais comum no sexo masculi-
no.1-3 O quadro clínico caracteriza-se por um início com 
sintomas virais inespecíficos — febre, cefaleia, rinorreia, 
tosse e fadiga — evoluindo, alguns dias depois, para 
mialgias intensas e simétricas nos membros inferiores, 
com predileção pelos músculos gastrocnémios. Esta 
dor pode provocar alterações na marcha, como marcha 
rígida com base alargada, marcha em pontas dos pés 
ou, em casos mais severos, recusa na marcha, frequen-
temente provocado pela dor desencadeada pela dor-
siflexão dos pés. O exame objetivo pode revelar dor à 
palpação dos gastrocnémios, sem défices neurológicos, 
incluindo preservação dos reflexos osteotendinosos.4-6 
O diagnóstico é clínico, apoiado numa história clínica 
compatível, exame físico sugestivo e confirmação do 
agente viral em secreções respiratórias. Do ponto de 
vista laboratorial, observa-se uma elevação acentua-
da da creatina quinase (CK), podendo atingir 20 a 30 
vezes os valores de referência, e aumento do aspar-
tato aminotransferase (AST). A evolução é geralmente 
benigna e autolimitada, com resolução completa dos 
sintomas em menos de 10 dias e sem sequelas.4-6  O 
tratamento é sintomático e de suporte, com hidratação 
adequada, essencial para facilitar a eliminação de enzi-
mas musculares e prevenir complicações como a rab-
domiólise, potencial causa de lesão renal associada à 
mioglobinúria.1,5-7

CASO CLÍNICO
Apresenta-se o caso de uma criança do sexo feminino, 
de sete anos, portuguesa, sem antecedentes médicos 

relevantes, com esquema vacinal atualizado de acor-
do com o plano nacional de vacinação e sem vacinas 
extra-plano. Recorreu inicialmente a consulta aberta 
por astenia com três dias de evolução, acompanhada 
por um pico febril isolado (39ºC), odinofagia intensa e 
rinorreia, num contexto de surto escolar. O exame físi-
co evidenciou apenas hiperémia da orofaringe, sendo 
diagnosticada uma infeção das vias respiratórias supe-
riores e orientada para tratamento sintomático.

Quatro dias mais tarde, voltou a recorrer a consulta 
aberta por agravamento do quadro, com febre (tem-
peratura máxima de 38,5ºC), intervalada por 6–8 horas 
e responsiva a antipiréticos, acompanhada por tosse, 
cefaleia, um episódio de dejeção líquida e mialgias, com 
incapacidade de marcha devido a dor e edema nos pés. 
O exame físico revelou dor à palpação dos músculos 
posteriores das coxas e dos gastrocnémios, sem sinais 
inflamatórios locais. Foi referenciada ao serviço de 
urgência pediátrico com suspeita de miosite aguda as-
sociada a infeção respiratória.

Os exames laboratoriais no serviço de urgência reve-
laram leucopénia (3310/uL), neutropénia (930/uL), lin-
focitose relativa (1980/uL), trombocitopénia (138000/
uL), AST 123 U/L, ALT 37U/L e CK 2621 U/L. A função 
renal e o ionograma eram normais. O painel viral res-
piratório realizado através de teste rápido antigénio foi 
positivo para influenza B e negativo para influenza A e 
SARS-CoV-2.

Tendo em conta o agravamento clínico com limitação 
funcional significativa, optou-se pelo internamento 
hospitalar com o diagnóstico de miosite viral por influ-
enza B. Foi iniciada fluidoterapia intravenosa e trata-
mento antiviral com oseltamivir (60 mg de 12/12h). A 
evolução foi favorável, com estabilidade hemodinâmi-
ca, apirexia ao terceiro dia e recuperação progressiva 
da capacidade de marcha. A reavaliação laboratorial 
demonstrou melhoria dos parâmetros hematológicos e 
redução dos níveis de AST e CK. Teve alta ao quarto dia, 
com indicação para completar o ciclo de oseltamivir, re-
pouso e manutenção de hidratação oral. A reavaliação 
posterior nos cuidados de saúde primários confirmou 
resolução completa, sem quaisquer sequelas.

A seven-year-old child presented with asthenia, fever, odynophagia, and rhinorrhea, which progressed to myal-
gias and an inability to walk. Following confirmation of the diagnosis of myositis, the child was hospitalized for 
treatment with fluid therapy and oseltamivir.

This case highlights the importance of early recognition of BACM, especially during influenza outbreaks, to pre-
vent complications and provide appropriate treatment, which is reassuring for the family.
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DISCUSSÃO
O vírus influenza B, pertencente à família Orthomyxovir-
idae, afeta com maior severidade as crianças, sobretu-
do as com menos de 5 anos, por apresentarem maior 
suscetibilidade devido à imaturidade imunológica. A 
infeção típica caracteriza-se pelo início súbito de febre, 
cefaleia, mialgias e mal-estar geral, frequentemente 
acompanhados por sintomas respiratórios como rinor-
reia, odinofagia e tosse. Em crianças mais novas (<6 
anos), é mais comum a presença de queixas gastroin-
testinais, como náuseas, vómitos ou diarreia, enquan-
to as manifestações respiratórias tendem a ser menos 
proeminentes.

Embora a maioria das infeções por influenza seja ligeira 
a moderada, podem surgir complicações como sobrein-
feções bacterianas, nomeadamente, otite média aguda 
e pneumonia, assim como meningite, encefalite e mi-
ocardite víricas primárias, entre outras. O tratamento 
antiviral com oseltamivir tem demonstrado reduzir a 
duração e a gravidade dos sintomas, sendo mais eficaz 
quando iniciado nas primeiras 48 horas.7,8

A miosite aguda associada à influenza B é uma compli-
cação rara, mas, na maioria dos casos, benigna e autolim-
itada. O reconhecimento precoce das suas manifes-
tações clínicas e laboratoriais permite uma abordagem 
eficaz e evita tanto complicações como ansiedade 
desnecessária por parte da família e do doente.9 Este 
caso clínico reforça a importância da vigilância clínica 
durante os períodos de sazonalidade gripal, bem como 
da sensibilização dos profissionais de saúde para esta 
entidade, sobretudo perante crianças com mialgias e di-
ficuldade em deambular após um quadro gripal.
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