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Resumo

Introducdo: A miosite aguda viral € uma afeccdo musculo-esquelética precedida
por sintomas respiratérios da Influenza. A apresentacao é tipica, caracterizada por
mialgia, fraqueza muscular em membros inferiores, limitagdo de mobilidade, niveis
elevados de enzimas musculares, leucopenia, evolugao auto limitada e predominio
no sexo masculino. Objetivo: Examinar a epidemiologia, as caracteristicas
demograficas, clinicas e o desfecho da Miosite aguda viral em uma série de casos,
no HC-FMB-UNESP. Método: Avaliagao retrospectiva de uma série de casos,
identificados no periodo de 2000 a 2009 no HC-FMB-UNESP, descrevendo-se a
fase aguda, a convalescenca e recorréncia, em pronto-atendimento e
acompanhamento ambulatorial. Os dados clinicos e laboratoriais foram identificados
nos prontuarios, sendo registrados em protocolo padronizado, os sintomas
respiratérios e musculo-esqueléticos, exames laboratoriais na apresentacdo e
resolugdo, incluindo-se as enzimas musculares, creatinofosfoquinase (CPK),
creatinofosfoquinase- fraggo MB (CKMB), desidrogenase Ilatica (DHL) e
transaminases (TGO e TGP), hemograma e reagdo de fase aguda, por meio da
velocidade de hemossedimentacao (VHS) e proteina C reativa (PCR), que foram
registrados por ocasidao do diagndstico e quando possivel durante o seguimento.
Resultados: Foram identificados 42 casos e incluidos 35, sendo 27 meninos e 8
meninas (3 : 1) ), com maior frequéncia entre 2004-2006, no inverno € com um pico
no més de setembro. O diagndstico inicial foi Miosite aguda viral em 89% dos
casos, sendo o primeiro atendimento realizado no Pronto Socorro (88% ). Os
principais sintomas ocorridos nos prodromos foram febre (63%), tosse (31%) e
coriza (23%), com duragdo média de 4,3 dias. Os principais sintomas musculo-
esqueléticos foram dor em panturrilhas (80%), limitagdo a deambulacdo (57%),

anormalidade na marcha (40%), fraqueza muscular (71%), com duracdo média de
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3,6 dias. Houve elevagdo marcante das enzimas musculares na apresentacao,
sobretudo da CPK (5.507+9.180) U/l, DHL ( 827+598) U/l e TGO (199+245) U/

acompanhada por leucopenia ( 4,59 x10°+1,42 x10°) n/mm>

e normalizacdo dos
parametros laboratoriais em periodos variaveis, com duragdo média de 67 dias. A
recorréncia foi identificada em 1 caso, com 10 meses de intervalo entre os
episodios. Conclusfes: A mialgia e a limitagdo transitéria de mobilidade em
associacdo com infeccado de vias aéreas superiores, a resolugcao sem sequelas e a
normalizacdo dos parametros laboratoriais, sobretudo a CPK foram os elementos
mais importantes para o diagndstico. A limitagdo da mobilidade, mesmo que
transitoria, teve impacto para os pais, pois a maioria das criangas foi atendida em
setor de emergéncia. Ha diversas causas para a mialgia e fraqueza muscular,
sendo importante diferenciar a miosite viral aguda de outras doengas mais graves.

Mediante a apresentagao e as caracteristicas epidemioldgicas, a miosite aguda viral

deve ser considerada entre as complicagdes da Influenza.

Palavras-chave: creatinofosfoquinase, epidemiologia, influenza, miosite aguda
viral.




Abstract




Abstract

Background: Acute viral myositis is a musculoskeletal disorder that follows
Influenza respiratory symptoms. Its clinical presentation is typical, being
characterized by myalgia, lower limbs muscle weakness, limited mobility, high serum
levels of muscle enzymes, leukopenia, self-limited course and higher incidence in
males. Objetive: To examine epidemiology, demographics, clinical presentation and
outcome of acute viral myositis in a hospital case-series (HC-FMB-UNESP).
Methods: A retrospective study conducted in a single center identified a case-series
seen from 2000 to 2009. Descriptive features of acute phase, recovery and relapse,
from the first symptoms seen in emergency service as well as outpatients follow up,
are presented. Clinical data and laboratory investigations were retrieved from
medical records, where respiratory and musculoskeletal symptom, investigation
results, at onset and follow up, were compiled to fullfil a standard protocol. Serum
muscle enzymes, creatinophosphokinase (CK), MB fraction of
creatinophosphokinase (CKMB), lactic dehydrogenase (LDH) and transaminases
(SGOT and SGPT); hematologic assessment with white blood cell count (WBC) and
acute phase reaction measured by erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-
reactive protein (CRP), at onset and during follow up, when available, were
analysed. Results: Forty two cases were identified and 35 were included, being 27
boys and 8 girls (3:1), with a higher frequency from 2004 to 2006, during winter time
and a peak in september. Initial diagnosis of acute viral myositis was found in 89% of
the cases, being the first visit in the hospital emergency service (88%). Main
symptoms preceding onset were: fever (63%), cough (31%) and coriza (23%), with
mean duration of 4,3 days. Main musculo-skeletal symptoms were calf-pain (80%),
limited walking (57%), abnormal gait (40%), lower limbs muscle weakness (71%),

with mean duration of 3,6 days. There was a remarkable increase of muscle
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enzymes levels, specially CK (5.507+9.180) U/l, LDH ( 827+598) U/l and SGOT

3 and full

(199+245) U/l, in keeping with leukopenia ( 4,59 x10%t1,42 x10°) n/mm
recovery of laboratory parameters that occurred at variable time intervals, with mean
duration of 67 days. One relapse was identified in one case, with 10 months of
interval between episodes. Conclusion: Myalgia and transient mobility limitation
associated with upper airway infection, full recovery without muscle damage, as well
as normal laboratory parameters on follow up, specially CK, were important clues
towards the diagnosis. Limited mobility, although transient, had impact for the
parents, as most of the children had an emergency visit. There are many diseases
presenting with myalgia and muscle weakness, therefore differential diagnosis
should be done to rule out more severe muscle diseases. Due to its outbreak

features acute viral myositis should be always considered among Influenza

complications.

Key-words: acute viral myositis, creatinophosphokinase, epidemiology, influenza.
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AlJ=

AINH=

ASO=

CKMB=

CMV=

CPK=

DHL=

DP=

FR=

HAA=

Hb=

HC-FMB=

Ht=

IVAS =

Max=
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Min=

PCR=
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Hospital das Clinicas-Faculdade de Medicina de Botucatu
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Infeccdes de vias aéreas superiores
Maximo

Medical subject heading

Minimo

Numero

Proteina C reativa

Pronto Socorro

Transaminase glutdmico oxalacética
Transaminase glutamico piruvica
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A queixa de dor musculo-esquelética, compreendendo artralgia e mialgia,
constitui uma manifestacao sistémica frequentemente observada durante o curso de
diversas infeccbes virais. Entre estas, a Influenza também pode causar dor
muscular, associada com fraqueza muscular e limitagado da mobilidade em criancgas,
tendo apresentagao clinica tipica, mas ainda com mecanismo etiopatogénico pouco
conhecido. Em 1957, Lundberg' publicou na Suécia o primeiro relato de casos
denominando “mialgia cruris epidémica” e caracterizando entdo uma nova sindrome
musculo-esquelética pediatrica, com dor muscular e fraqueza, afetando as
panturrilhas de pré-escolares e escolares. Esta condicdo acompanha prédromos
febris de uma afeccao respiratéria, com caracteristicas sazonais e predominancia
em meninos, sendo a resolugcido espontdnea em uma semana, em meédia. Lundberg1
concluiu por esta apresentacio tdo caracteristica, pelo acometimento predominante
na faixa etaria pediatrica, pela incidéncia familiar e sazonal, em adig¢ao a leucopenia
observada na fase aguda, ser a sua etiologia viral. Este relato se seguiu a uma
seqiiéncia de publicagdes, desde os anos 70 até o presente >, definindo-se um

quadro clinico consistente com o primeiro relato.

Deste modo, pode-se definir miosite aguda viral como: sindrome
musculo-esquelética que surge com dor muscular e fraqueza, afetando
principalmente as panturrilhas, de criancas em idade pré escolar e escolar. E
precedida de prodromo febril de afeccao respiratéria sazonal, predominante em
meninos, com carater auto-limitado.

Mais recentemente, novas descrigdes tém sido incorporadas abrangendo

outras etiologias?**

, mas a associacao mais documentada foi com a Influenza do
tipo B. Os outros agentes implicados esporadicamente foram o virus para-influenza

do tipo 2, Mycoplasma Pneumoniae, adenovirus, enterovirus, virus Epstein Bar,
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rotavirus e dengue, causando quadro clinico semelhante. Uma revis&do no Pub-Med
contendo os seguintes termos indexadores (MeSH): viral myositis, post viral
myositis, benign acute childhood myositis, transient acute myositis of childhood,
acute myositis; resultou em 438 citacbes em 04/11/09. Entre estas, a maior série foi
a descricao original de Lundberg’, com 74 casos. A miosite aguda viral é esporadica

em adultos.

Nestas séries de literatura, observou-se que a vasta maioria das criangas
apresentava titulos muito elevados das enzimas musculares, em particular da
creatinofosfoquinase (CPK) tal qual nas miopatias hereditarias e miopatias
inflamatorias. Apesar das elevagdes macicas dos niveis séricos de CPK, apenas
casos esporadicos evoluiram clinicamente com rabdomidlise, indicada pela

mioglobinuria ou mioglobina na urina.

A investigacao sobre os seus mecanismos etiopatogénicos nao tem sido
realizada sistematicamente, dada a benignidade e transitoriedade das
manifestacdes, que sédo auto limitadas e de resolugcdo espontanea, como a maioria
das doencas virais respiratorias. Eletromiogramas apresentam-se com tragado
normal ou com alteragdes miopaticas discretas e focais. A bidpsia muscular também
se apresenta dentro da normalidade ou com rabdomidlise segmentar ou necrose
muscular com inflamacéo intersticial como ocorre nas miopatias inflamatdrias

cronicas?®#?.

Assim, a despeito da ndo identificagdo de um agente viral unico, pois a
sorologia é raramente realizada, pelas mesmas razdes e por ser uma condi¢ao auto
limitada, torna-se dificil ignorar que os casos que se apresentem num mesmo
periodo com quadro clinico muito semelhante, tenham outra etiologia que nao seja a

35-36

viral Quanto a benignidade, ha que se considerar que a limitacdo da
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mobilidade, mesmo que transitdria, tem impacto para os pais e também que
criangas desempenham um papel importante na disseminacédo do virus e isto traz

impacto ao sistema de saude. Entre as complicagdes sistémicas descritas, em um

relato epidemioldgico no México®’, verificaram-se anormalidades dos niveis das

enzimas musculares em 62% dos casos. Ha observagdes recentes de miosite

induzida por virus Influenza H1N1%,

A maioria das criangas com miosite aguda viral sao vistas nos setores de

emergéncia %%

, pois os sintomas sao alarmantes para os pais, havendo tendéncia
de consultas multiplas em diversas especialidades e investiga¢des dispendiosas. As
principais condi¢des clinicas para diagnostico diferencial no setor de emergéncia

sao a rabdomiolise, a sindrome de Guillain-Barré, a distrofia muscular hereditaria e

a dermatomiosite juvenil.

Os seus mecanismos etiopatogénicos ndo sao precisamente conhecidos.
As hipdteses vigentes sdo que ocorra dano muscular por processos mediados
imunologicamente ou que particulas virais possam invadir os tecidos musculares e
causar danos. Ha evidéncias de particulas virais isoladas em bidpsias de musculos
da panturrilha, com alteragcdes degenerativas nao especificas e mionecrose. Entre
as complicagdes possiveis, a rabdomidlise, embora rara, pode resultar em dano
renal secundario a mioglobinemia e mioglobinuria, sendo estas mais

freqientemente descritas nas meninas afetadas 3941,

Ha diversas causas para a mialgia e fraqueza muscular, que poderéao
suscitar dificuldades operacionais dentro do atendimento pediatrico de emergéncia.

E importante diferenciar a “miosite aguda viral” também denominada “miosite aguda

viral benigna” de outras doencas mais graves. Um autor sueco®® denominou esta
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entidade de “wheel chair-virus” ou a doenca viral da cadeira de rodas, dadas as
limitagdes de mobilidade na fase aguda. Primeiramente, a anamnese deve ser
consistente, ha prodromos virais seguidos por inicio agudo de dor muscular em
membros inferiores, com resolugdo espontanea entre 48 e 72 horas. Os exames
musculo-esquelético e neuroldgico detalhados devem excluir os sinais indicativos de
doengas mais graves, como a alteracdo dos reflexos profundos. O exame
laboratorial mais consistente é a elevagcdo da CPK, mas é importante afastar a
rabdomiélise por meio do exame de urina para identificar mioglobinuria. E prudente

indicar hemograma completo e bioquimicos basicos, assim como uma amostra para

a virologia. Estas sdo as recomendacgdes de especialistas de emergéncia22'27,

contudo ha fatores limitantes relativos ao custo-beneficio. Na apresentacéao classica,
o especialista deve sentir-se confortavel para dar alta, com seguimento programado
em algumas semanas ou até a resolugdo completa dos sintomas. Do ponto de vista
epidemiologico seria importante, a sorologia viral de convalescenga, mas
novamente ha limitagdes de custo-beneficio. Exames de imagem mais complexos
como o ultra-som e a ressonéncia magnética, poderiam contribuir com a elucidagéo

diagndstica, mas a sua relagao custo-beneficio também é questionavel 4245

De acordo com a literatura compilada, até o presente nao foi encontrada
descrigdo de nenhuma série de Miosite aguda viral em nosso pais, assim como néo

foram identificados critérios diagndsticos definidos para esta condigao.

Mediante estas considerag¢des e da observagao esporadica de mialgia no
pronto atendimento pediatrico, sobretudo em determinados periodos do ano,
propusemos uma analise sistematica de uma série de Miosite aguda viral,

catalogada em um servigo especializado.
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Examinar a epidemiologia, as caracteristicas demograficas, clinicas e o
desfecho da Miosite aguda viral em uma série de casos atendidos, no HC-FMB-

UNESP.




3. Casuistica e Método
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3.1. Casuistica:

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo dos
casos de Miosite aguda viral, atendidos no Pronto Socorro ou Ambulatério de
Reumatologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu — UNESP - no periodo de junho de 2000 até dezembro de 20009.

Os casos foram inicialmente identificados nos registros da Reumatologia
Pediatrica, incluindo 42 casos atendidos em consultas de triagem, internagdes,
visitas ambulatoriais rotineiras ou interconsultas. Neste registro incluiam-se o nome
do paciente, o registro no HC-UNESP, a data de nascimento, a data do primeiro
atendimento na especialidade, o diagndstico reumatolégico e outros diagndsticos
que estejam associados. Os casos foram avaliados por meio de revisdo dos
prontuarios, utilizando protocolo clinico pré-estabelecido (Anexo1). Neste protocolo,
as variaveis foram: 1- demograficas: data de nascimento, género, etnia, diagndstico
inicial, procedéncia, especialidades consultadas, referéncia, data da primeira
consulta, data da ultima consulta; 2- clinicas: data de inicio dos sintomas, data do
diagndstico, tempo de resolugdo dos sintomas, sinais clinicos de apresentagao
incluindo sinais e sintomas prodromicos e duragdo, doengas associadas,
antecedentes familiares, internacido e duracdo de internagdao, complicacdes; 3-
laboratoriais: exames laboratoriais ao diagnoéstico e seguimento, diagndstico por

imagem; 4- desfecho: tratamento e duragao.

N&o ha critérios padronizados para o diagndstico de Miosite aguda viral,
o protocolo foi estabelecido de acordo com a literatura e os sintomas mais

frequentemente descritos.
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3.1.1. Critérios de Incluséo:

Foram selecionados os casos que preencheram os seguintes critérios:

e Apresentaram confirmac&o do diagndéstico de Miosite aguda viral, de

acordo com a literatura citada.

¢ Que tiveram seguimento no periodo entre junho de 2000 e dezembro

de 2009.

¢ Realizaram avaliagao clinica completa com anamnese, exame fisico e

exames complementares durante as consultas.

3.1.2. Critérios de Exclusao:

Os casos excluidos foram aqueles nas seguintes situagdes:

¢ |dade maior que 18 anos ao diagndstico.

e Nao apresentaram elevacao de enzimas musculares a despeito de
sintomas clinicos como mialgia e dor em membros, de evolugao auto

limitada apés IVAS.

¢ Com dados clinicos incompletos ou prontuarios nao localizados.
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3.2. Coleta de Dados:

Apos a identificagdo dos pacientes por meio do registro da Reumatologia
Pediatrica, foram revisados os prontuarios e os dados clinicos foram coletados a
partir de consultas ou internagdes, na unidade de emergéncia (pronto socorro) ou

em atendimento ambulatorial.

A avaliacao clinica foi realizada desde o primeiro até ultimo atendimento
registrado no prontuario, identificando-se neste intervalo a data do diagndstico, data
de inicio dos sintomas e a data onde se constatou a normalizacdo dos exames
laboratoriais. Foram observadas as manifestagdes clinicas, por meio do registro no
prontuario pelo médico atendente considerando-se os dados positivos, a ocorréncia
de sintomas e sua duracéao, a descrigcao do tempo de resolugao dos sintomas, uso e
duragédo do uso de medicamentos apds o diagnédstico, ocorréncia de complicagao,
ocorréncia e duracado de internagao, doencas associadas e recorréncia. A duragao
dos sintomas de apresentacdo e as complicagdes, bem como a identificacdo de
sintomas prodrémicos e a recorréncia foram identificadas nas consultas de retorno

para seguimento.

3.3. Protocolo clinico:

O protocolo de coleta de dados, incluindo os descritores de
apresentacado, de desfecho, duracdo de cada manifestacdo e duragdo do

tratamento, é apresentado no Anexo 1.
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3.4. Consideracbes Eticas:

O projeto foi submetido a avaliagcdo pelo CEP da FMB-UNESP com
parecer favoravel em 07 de dezembro de 2009 (Anexo 2). Aos pacientes em
seguimento clinico, implicaria na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, foi aplicada assim como a leitura da informagao sobre a
pesquisa por meio de seus pais ou responsaveis legais; e ao adolescente, quando

apropriado, o Termo de Assentimento (Anexo 3).

3.5. Analise Estatistica:

Os dados demograficos e clinicos, inseridos no protocolo (Anexo 1 )
foram organizados em planilhas de trabalho do programa Microsoft Excel 2007. As

planilhas de dados sdo apresentadas no Anexo 4 .

Os dados serao apresentados por meio de estatistica descritiva, com a
frequéncia para as variaveis categoricas (género, etnia, primeiro diagnéstico,
procedéncia, especialidades consultadas, complicacbes, exames complementares
indicados e exames complementares alterados, doencas associadas e a presencga
de sinais clinicos, de acordo com o protocolo: mialgia, dor nas panturrilhas, néao
apoiar os pés no chao, limitagdo a deambulagdo, andar na ponta dos pés,
anormalidade na marcha, fraqueza muscular, dor e edema, sintomas prodromicos
respiratorios como espirros, obstrugcao nasal, tosse, coriza, febre, cefaléia, dor de

garganta, vémitos, diarréia, epistaxe, equimoses, IVAS, faringite e amigdalite e uso
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de medicagdes. A incidéncia anual e a distribuigdo anual sdo apresentadas por meio
de tabelas e histograma de frequéncia. As variaveis continuas, foram descritas pela
média, mediana e desvio padrdo (idade de inicio da doenga, duragdo dos
prodromos, duracdo de manifestacdes clinicas, duracdo da fraqueza, tempo de
resolucdo dos sintomas, tempo de internagao, tempo de resolucdo dos exames
laboratoriais, diferenca em dias entre inicio dos sintomas e data da primeira
consulta, duracdo do tratamento, variaveis laboratoriais quantitativas como a
dosagem de creatinofosfoquinase (CPK U/l), creatinofosfoquinase- fracdo MB
(CKMB U/l), transaminase glutdamico oxalacética (TGO U/l), transaminase
glutdmico-piravica (TGP U/l), desidrogenase lactica (DHL U/l), hemoglobina (Hb
g/dl), hematdcrito (Ht %), contagem de leucdcitos (n/mm?), neutréfilos (n/mm?®),
linfécitos (n/mm?®), plaquetas (n/mm?), velocidade de hemossedimentacdo (VHS

mm/h) e proteina C reativa (PCR mg%).

A comparacao estatistica entre as variaveis laboratoriais descritas na
apresentagao clinica e durante a resolugdo dos sintomas (tempo variavel), foi
realizada por meio de teste T pareado, sendo o limiar de significancia estabelecido
em 5% ou p correspondente (p<0.05). Os testes e apresentacdo grafica dos
resultados foram realizados por meio do programa estatistico Prism Graph Pad

v.4.0%.




4. Resultados
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Foram identificados 42 casos com o diagndstico de Miosite aguda viral
nos registros da Reumatologia Pediatrica da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, atendidos no periodo de junho de 2000 a dezembro de 2009. Destes,

foram incluidos 35 casos e um caso apresentou recorréncia.

Os 42 casos selecionados foram referidos a Reumatologia Pediatrica, a
partir do atendimento no Pronto — Socorro de Pediatria do HC-UNESP, servico que
centraliza o atendimento de urgéncias e emergéncias da rede publica de Botucatu e

regiao.

pacientes selecionados

n=42 (100%)

pacientes incluidos pacientes excluidos
n=35 (83%) n=7 (17%)
pacientes sem prontudrios nao
confirmacgdo diagnoéstica encontrados
n=5 (12%) n=2 (5%)

Figura 1 — Fluxograma de Incluséo e Exclusao
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A distribuicdo anual de casos é apresentada na Tabela 1 e na Figura 2.
A coleta dos dados para determinar a relacdo de casos por ano baseou-se na
primeira consulta realizada pela Reumatologia Pediatrica, ou consultas no Pronto-
Atendimento ou Pronto-Socorro ou consultas no Ambulatério. A diferenca entre o
dia de inicio dos sintomas e a data da primeira consulta variou de 0 a 6 dias, com
mediana 0 e média (1,1£1,6) dias. A distribuicdo mensal dos casos é apresentada
na Figura 3. Observa-se o predominio dos casos nos meses de maio, junho, julho e

setembro, comparativamente aos demais.

Tabela 1- Distribuicdo anual dos casos de Miosite aguda viral em Botucatu na FMB
de 2000 a 2009

Numero de casos incluidos por ano/

ANo Total casos incluidos (35) Frequencia
2000 1/35 39,
2001 1/35 39
2002 5/35 14%
2003 0/35 0%
2004 6/35 17%
2005 9/35 25%
2006 7/35 220/
2007 2/35 6%
2008 2/35 6%
2009 2/35 6%
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Figura 2 - Distribuigdo anual dos casos de Miosite aguda viral em Botucatu na FMB
de 2000 a 20009.
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Figura 3- Distribuigdo mensal dos casos de Miosite aguda viral em Botucatu na
FMB de 2000 a 2009




Resultados 39

4.1. Caracteristicas demograficas

A idade de inicio da Miosite aguda viral variou de 3,4 a 12,5 anos, com

mediana 7,5 e média (7,7+2,2) anos. Os pacientes avaliados eram originarios de

outras 5 cidades da regido, além de Botucatu, sendo a cidade mais distante

Pirambdia que se encontra a 68 km de Botucatu. Nao houve registro oficial de

referéncia, admitindo-se a procura espontanea pelos pais. As demais caracteristicas

demograficas sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2- Dados demograficos dos pacientes com diagndstico de Miosite aguda

viral em Botucatu na FMB de 2000 a 2009.

Dados Numero de Frequéncia
casos (n)
. Feminino 8/35 23%
Género
Masculino 27/35 7%
_ Branco 32/33 97%
Etnia
Nao branco 1/33 3%
Miosite viral 31/35 89%
Diagnéstico
inicial AlJ 3/35 9%
Dor em membros 1/35 3%
Cidade de Botucatu 27/34 79%
Origem Outras Cidades 7/34 21%
Pediatria Geral/PS 30/35 88%
Especialidades L -
consultadas no Pediatria Geral/Ambulatoério 2/35 9%
primeiro Clinica Médica/Reumatologia 1/35 39,
atendimento Adulto

Reumatologia Pediatrica 1/35 3%

AlJ= Artrite Idiopatica Juvenil

PS=Pronto Socorro ou Pronto Atendimento
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4.2. Caracteristicas clinicas:

As caracteristicas clinicas dos prodromos sao apresentadas na Tabela 3.
A duragao dos prédromos variou de 1 a 15 dias, com mediana 3,5 e média (4,31£2,8)
dias. Observa-se que entre os prédromos referidos, a febre, tosse e coriza foram os
mais frequentes em 63%, 31% e 23%, respectivamente. Na Tabela 4 s&o
apresentadas as caracteristicas clinicas do acometimento musculo-esquelético. Foi
realizado o diagnostico pelo médico atendente em 26% dos casos, contudo sem
registro discriminando os sintomas. A descricdo de reflexos profundos foi
considerada normal em todos os casos. A duragao da fraqueza (n=20) variou de 1 a
8 dias, com mediana 2 e média (2,7+1,9) dias . O tempo de resolugao dos sintomas
(n=29) variou de 1 a 16 dias, com mediana 3 e média (3,6+3,3) dias. O tempo de
internacado foi de 1 dia em todas as ocorréncias, no setor Repouso do Pronto-

Atendimento (PS).




Resultados 41

Tabela 3- Manifestagdes prodromicas da Miosite aguda viral

Numero de casos com o
Descricdo de Sintomas | sintoma descrito/ numero total | Frequéncia
de casos

Registro de sinais e 25/35 71%
sintomas

Espirros 2/25 8%

Obstrucao Nasal 2/25 8%

Tosse 11/35 31%

Coriza 8/35 23%

Febre 22/35 63%

Cefaléia 7122 31%

Dor de garganta 4/22 18%

Vémitos 4/22 18%

Diarréia 3/22 13%

Epistaxe 1/22 4%

Equimoses 1/22 4%

Diagn(:)s_tico definido pelo 10/35 29%

medico atendente

IVAS 1/10 10%

Faringite 1/10 10%

Amigdalite 8/10 80%

IVAS = Infecgbes de vias aéreas superiores
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Tabela 4 — Sinais e sintomas musculo-esqueléticos na apresentagcdo da Miosite

aguda viral
NUumero de casos com o
Sinais e sintomas sintoma descrito/ Frequéncia
numero total de casos

Mialgia 9/35 26%
Dor na panturrilha 28/35 80%
N&o apoiar os pés no chao 11/35 31%
Limitagcdo de deambulagao 20/35 57%
Andar na ponta dos pés 3/35 9%
Anormalidade da marcha 14/35 40%
Dor/Edema Tornozelo 1/35 3%
Fraqueza Muscular: 25/35 71%
Em panturrilhas 17/25 68%
Nas Coxas 1/25 4%
Difusa nos membros inferiores 6/25 24%
Em panturrilhas e bragos 1/25 4%

A utilizacdo de medicacdo para tratamento sintomatico das
manifestacdes principais e das complicacdes é apresentada na Tabela 5. A duracao
do uso de analgésicos variou de 1 a 5 dias, com mediana 2 e média ( 2,1+1,3) dias.
A duracdo de uso de AINH variou de 2 a 45 dias, com mediana 2 e média
(16,3+24,8) dias. A duragdo do uso de antibidticos variou de 5 a 15 dias, com
mediana 10 e média (10,6£3,3) dias. Foi observado o uso dos seguintes antibiéticos
no caso 32, descritos na Tabela 5 como miscelanea: Eritromicina por 1dia,
Amoxacilina por 3 dias e Cefaclor por 7 dias. Foi observado que este paciente
apresentou sinusite como complicagao, com descrigao do quadro e tratamento para
sinusite realizados na data da primeira consulta, constando como dados da

anamnese.
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Tabela 5 - Medicacgao sintomatica e antibioticoterapia utilizada pelos pacientes com
Miosite aguda viral durante a fase aguda

Medicacéao Numero de casos (n) Frequéncia
Analgésico 22/35 63%
Nao Especificado 4/22 18%
Paracetamol 12/22 55%
Dipirona 3/22 14%
Paracetamol+Dipirona 3/22 14%
AINH 3/35 9%
Naproxeno 2/3 67%
Nimesulida 1/3 33%
Antibiotico 12/35 34%
Amoxacilina 10/12 83%
Azitromicina 112 8%
Miscelanea 112 8%

AINH=Antiinflamatério ndo hormonal Miscelanea=Eritromicina+Amoxacilina+Cefaclor

Os valores da primeira determinagdo das enzimas musculares sao
apresentados na Tabela 6. A relacdo TGO/TGP variou de 0,77 a 0,83, com mediana

2,6 e média (3 £ 1,48).
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Tabela 6 — Valores da primeira determinagdo de enzimas musculares na
apresentagao da miosite aguda viral

Mediana (Min — Max)

Enzima (Média + DP) Valores de Referéncia*
CPK 1.135 (264 — 39.488) Homens: 55 — 170 U/
(5.507 £ 9.180) Mulheres: 30 — 135 U/l
57 (11 - 352) ,
CKMB (96 + 96) Até 16 U/
730 (226 — 2.492)
DHL (827 + 598) 313 -618 U/l
74 (26 — 935)
TGO (199 + 245) 15 a 37 Ul
TGP 40 (3 —247) Homens: 21 — 75 U/l
(68 = 66) Mulheres: 9 — 52 U/l

* Os valores de referéncia foram aqueles padronizados pelo laboratério central do HC-FMB.
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Tabela 7 — Parametros hematoldgicos e reagdes de fase aguda (VHS e PCR) na
apresentacao da miosite aguda Viral

Parametro Mediana (Min — Max) Ay
Laboratorial (Média + DP) Valores de Referéncia
Hb 13,1 (11,6 — 15) Homens: 14 — 18 g/dI
(13 +£0,93) Mulheres: 12 — 16 g/dl
Ht 37,9 (34 — 44,8) Homens: 40 — 47 %
(39 £ 3) Mulheres: 37 — 47 %
- 4,35 (2,6 — 8,5) x10° 3 3
Leucécitos (4,59 £ 1,42) x 10° (4 -11,5) x10° n/mm

1,77 (0,85 — 4,69) x 10°

Neutrofilos (2 £ 0,88) x 10° 53 a 67 %
L 1,86 (0,93 — 3,91) x 10° 0
Linfocitos (2,02  0,76) x 10° 23a33 %
199 (114 — 446) x 10° 3
Plaquetas (206,41 + 59,03) x 10° (140 - 440) x 10
VHS 13 (2 - 38) Homens: até 10 mm/h
(17 £10) Mulheres: até 20 mm/h
PCR 0(’3 4(10;035) < 1 mg/dl

* Os valores de referéncia foram aqueles padronizados pelo laboratério central do HC-FMB.

As alteracdes dos exames laboratoriais sdo apresentadas na Figura 4 e
Figura 5. O tempo de resolugao, incluindo a normalizagdo das enzimas musculares,
parametros do hemograma e provas de fase aguda (VHS e PCR), quando
alterados, variou de 3 a 300 dias, com mediana 32 e média ( 67+78) dias, este

tempo se refere a normalizagdo das enzimas musculares.

Foram realizados apenas 3 exames de Urina | ( Rotina), correspondendo
a 9% dos casos, com resultado anormal em 1 exame, revelando Proteinuria 2 +.

Foram realizados 4 exames de sorologia, correspondendo a 11% dos casos. Foram




Resultados 46

realizadas as seguintes sorologias com os respectivos resultados no caso 7 :
Toxoplasmose IgM +/ Mononucleose - / CMV IgG+. Neste caso, o diagnéstico inicial
foi de dor em membros. Foram realizadas as seguintes sorologias com o0s
respectivos resultados no caso 17, com diagndstico inicial de AlJ: anti-DNA/anti-
RNP/anti-SM/anti-Nucleo, todos nao reagentes. CMV IgG+/Hepatite A IgG+/Hepatite
B -/Fator Reumatdéide negativo. Foram realizadas as seguintes sorologias com os
respectivos resultados no caso 19: anti-RNP/anti-SM/anti-La/anti-Ro/anti-Nucleo,
nao reagentes. Foi realizada determinagdo da ASO que apresentou valor de 896 U

/I no caso 35, com diagndstico inicial de AlJ.
Nao foram descritos exames de imagem.

A normalizacdo dos parametros laboratoriais, de enzimas musculares
(CPK, CKMB, DHL, TGO e TGP) e o decréscimo dos valores da relacdo TGO/TGP
sdo apresentados na Figura 4. A CPK de apresentacdo apresentou diferenca
estatistica (p< 0,002) com os valores de resolugdo. Houve diferenga significante
para CKMB (p<0.0003), DHL (p<0.006) e TGO (p<0.008), mas a diferengca néo foi
significante para TGP. Ja a relagcdo TGO/TGP diferiu significativamente (p<0.0001)

entre a apresentacao e resolu¢cado do quadro.

A normalizacdo dos valores dos parametros laboratoriais para

hemograma e provas de fase aguda sédo apresentados na Figura 5.
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O intervalo de tempo entre a apresentagao e resolugdo foi variavel, tendo em média (67+78) dias.

Figura 4 - Parametros laboratoriais de enzimas musculares na apresentacao e
resolugao da Miosite aguda viral
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O intervalo de tempo entre a apresentagéo e resolucgéo foi variavel, tendo em média (67+78) dias.

Figura 5- Parametros hematoldgicos e reacdo de fase aguda na apresentagao e

resolucdo da Miosite aguda viral
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4.2.1-Caracteristicas demograficas e clinicas de recorréncia

Um unico caso (35) apresentou dois episédios distintos de Miosite aguda
viral, o primeiro ocorreu aos 8,3 anos e o segundo aos 9,1 anos durante
acompanhamento ambulatorial. Apenas o primeiro episddio foi considerado na
analise estatistica. O diagndstico inicial foi de Miosite aguda viral em ambos e nao
houve registro de referéncia. Houve diferenga de 4 dias entre o inicio dos sintomas
e a data da primeira consulta no primeiro episédio, enquanto no segundo tais datas

foram coincidentes.

O prédromo foi amigdalite que durou 15 dias, nas duas ocasides e foi

realizada sorologia para ASO (896 U/l) na primeira ocorréncia.

As caracteristicas clinicas do primeiro e segundo episédios foram mialgia,
dor nas panturriihas, ndo apoiar pés no chéao, limitagdo a deambulacao,
anormalidade na marcha e fraqueza em panturrilhas. A duragao dos sintomas foi de

3 dias no primeiro e de 5 dias no segundo.

As caracteristicas dos dados laboratoriais dos valores seguintes sao
referentes a primeira dosagem laboratorial na apresentagdo do episédio de
recorréncia. A CPK apresentou valor de 12.880 U/l, a CKMB de 229 U/l, a TGO
apresentou valor de 485 U/l, a TGP de 151. A relacdo TGO/TGP foi 3,2. A DHL
apresentou valor de 2.492 U/l, a dosagem de Hemoglobina foi de 13,4 g/dl, o
Hematdcrito 37%, a contagem de leucdcitos apresentou valor de 4,2x10% n/mm?, a
contagem de neutréfilos foi de 1,15x10° n/mm?®, a contagem de linfécitos de 2,55
x10° n/mm®e a contagem de plaquetas de 177 x10 n/mm?. A VHS nao foi realizada
e a PCR foi de 0 mg%. Nao foram realizados exames de Urina, Sorologia ou

imagem.
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Os valores seguintes sao referentes a dosagem laboratorial em que
houve normalizacdo dos valores ou ultima coleta realizada pelo paciente. A CPK
apresentou valor de 100 U/l. A CKMB nao foi realizada. A TGO apresentou valor de
25U/1. A TGP de 21 U/l, a relagao TGO/TGP foi de 1,19, a DHL apresentou valor de
608 U/l. A dosagem de Hemoglobina e Hematécrito ndo estavam descritos no
prontuario e ndo constavam na rede de informagdes do laboratério. A contagem de
leucdcitos apresentou valor de 6,8 x10° n/mm?®. A contagem de neutrdfilos foi de
2,12 x10° n/mm?®, a contagem de linfécitos de 3,79 x10° n/mm® e a contagem de

plaquetas de 201 x10® n/mm?. A VHS e a PCR n&o foram determinadas.

4.3- Desfecho

Nesta série de casos foi observado que o tempo de resolugcdo dos
sintomas variou de 1 a 16 dias e o tempo de internacdo foi de 1 dia em todas as
ocorréncias, revelando curso de rapida resolugdo dos sintomas musculo-
esqueléticos. As caracteristicas do desfecho sdo apresentadas na Tabela 6. Houve
internacdo em apenas 11% dos casos, o que demonstra baixa frequéncia de
gravidade. Ocorreram complicagbes em 20% dos casos, sendo a principal
complicagao sinusite, com freqiéncia de 86%, seguida por Pneumonia viral com
freqiéncia de 14%. Foram descritas doengas associadas em 20% dos casos.
Houve associacdo com Febre Reumatica em 1 caso e Sinovite transitéria do quadril
também em 1 caso. Foi observada recorréncia em 1 caso, o que corresponde a

freqUiéncia de 3%.
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Todos os casos haviam recebido alta do ambulatério na ocasido da

realizacao da coleta dos dados.

Tabela 8 - Frequéncia dos parametros de desfecho, internacdo, complicagdes e
doencas associadas.

Internagao 4/35 1%
Complicagao 7/35 20%
Sinusite 6/7 86%
Pneumonia viral 117 14%
Doencas associadas 7/35 20%
IVAS frequentes+HAA 117 14%
Otites freqlientes 1/7 14%

FR 1/7 14%

Sinovite transitéria do quadril 1/7 14%

HAA=Hipertrofia adeno-amigdaliana FR=Febre Reumatica (Cardite)

4.4-Sumario de resultados

Foi observado predominio no género masculino, em 77% dos casos. O
diagndstico inicial foi Miosite aguda viral em 89% dos casos, sendo o primeiro
atendimento realizado na Pediatria Geral/PS em 88% dos casos. A maioria das
criangas era procedente de Botucatu, com frequéncia de 79%. Houve maior
freqUéncia entre 2004 e 2006, além de predominio nos meses de maio, junho, julho

e de forma marcante em setembro.

Os principais sintomas prodrémicos foram febre 63%, tosse 31%, coriza
23% e cefaléia 31%. Amigdalite em 80% dos casos quando foi descrita como
diagndstico pelo médico atendente, sem discriminagdo de sintomas. A duracgéo

média dos prodromos foi de 4,3 dias.




Resultados 52

Os principais sintomas musculo-esqueléticos de apresentagao foram dor
em panturrilhas 80%, limitacdo a deambulagédo 57%, anormalidade na marcha 40%.
Houve fraqueza muscular em 71% dos casos, ocorrida 68% em panturrilhas. A

duracao média dos sintomas foi de 3,6 dias. Houve um caso de recorréncia.

Houve normalizacdo dos paradmetros laboratoriais com diferenca
significante para: CPK, CKMB, TGO, DHL, Leucdcitos, Neutréfilos, Linfocitos e
Plaquetas, durante um periodo que variou de 3 a 300 dias, com mediana de 32 e

média (67+78) dias.




5. Discussdo
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O virus Influenza pode causar uma doencga febril aguda e auto limitada,
ocorrendo em surtos, frequentemente no inverno no hemisfério Norte e nos meses
mais frios do ano em nosso meio. A infeccdo tipica inicia-se com sintomas
sistémicos incluindo a febre, calafrios, cefaléia, mialgia, indisposi¢cdo e anorexia.
Uma variedade de complicacées associadas a Influenza é reconhecida, incluindo as
respiratérias como a pneumonia viral primaria com ou sem infeccdo bacteriana

secundaria, laringite, bronquite e bronquiolite e as complicagbes nao respiratorias

34,46,47,48
como a miosite, miocardite, meningite asséptica e encefalite . A frequéncia

de Miosite aguda viral é proporcionalmente mais elevada na Influenza do tipo B e os

1-26
meninos sdo mais frequentemente acometidos

Nesta série observou-se uma incidéncia de Miosite aguda viral
caracterizada por surtos e tendo o maior numero de casos entre 2004 e 2006,
sendo também maior nos meses mais frios do ano como maio, junho e julho e de

forma marcante em setembro, esta ultima ainda sem uma explicacido aparente,

34
embora haja descricdo de picos ocorridos na primavera € no verao . Houve

predominio no género masculino 3:1 e atendimento em setor de emergéncia na
maioria, 0 que denota o impacto das manifestagdes clinicas. O reconhecimento de
prédromos respiratérios e a associagdo destes com sintomas musculo-esqueléticos
levou a suspeita confirmada em todos os casos por elevacdo marcante de enzimas
musculares, principalmente da CPK com duragao variavel e com alteragcdes mais
prolongadas que as manifestacbes musculo-esqueléticas. A elevacédo também
presente da CKMB se explica pela presenga desta em musculos em regeneragao %2,

Observa-se ainda valores muito mais elevados que os da Dermatomiosite Juvenil *°.

O diagndstico mais preciso por meio de sorologia viral ou investigagao

por meio de bidpsia ou mesmo a eletromiografia ndo foram realizados dentro do
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padrdao de atendimento mediante a benignidade do desfecho e também
considerando-se a invasibilidade e custo-beneficio na pratica. O virus da Influenza
ja foi identificado em tecidos musculares de pacientes afetados por miosite aguda
viral, indicando que o virus pode infectar o musculo “in situ” **. Também as
diferencas entre a Influenza do tipo A e do tipo B, sobretudo por uma glicoproteina
(NB) que faz parte da membrana do virus Infuenza B sugerem que possa ter um
papel na entrada do virus nos tecidos musculares, tornando-o mais miotrépico que a

Influenza A 34, contudo trata-se apenas de uma hipétese.

Na presente série, assim como em todas as anteriormente relatadas1'26,
0os parametros hematolégicos além dos prodromos respiratorios indicam reagéo
comum as infecgdes virais, com leucopenia transitéria, conforme constatado aqui na
apresentacao e resolugcdo do quadro. A Miosite também pode ser causada por
infeccbes bacterianas, fungicas e parasitarias, sobretudo em hospedeiro
imunocomprometido “®. A etiologia bacteriana, por agentes piogénicos pode ter uma
evolucdo aguda e com risco de vida, mas tem acometimento localizado em
determinados grupos musculares. Também acomete criangas em idade escolar,
visivelmente relacionada ao trauma mecanico®® em grupos musculares como o

quadriceps femoral e gluteos, que sao os locais mais freqlentes.

Outras doencgas infecciosas podem associar-se com mialgias, com ou
sem miosite incluindo além da Influenza, a dengue, ricketsioses, endocardite
infecciosa, toxoplasmose, doenga de Lyme e a infecgdo pelo virus HIV. Nestas,
embora a sintomatologia musculo-esquelética possa ser auto limitada, os sinais da

doenca de base certamente trariam os indicios para o diagnéstico.

Entre as infeccbes parasitarias, a cisticercose, esquistossomose e a

trichinose podem causar sintomas como mialgias, febre e eosinofilia e o diagndstico
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do acometimento muscular € mais comumente realizado pela radiografia mostrando
cistos calcificados e eventualmente pseudo-hipertrofia dos musculos das coxas e

panturrilhas, em formas disseminadas.

Finalmente, cabe discutir-se a imunidade contra a Influenza em conexao
com a patogénese de doengas ou de respostas auto-imunes. Ambas, a infecgdo e a
vacina contra Influenza ja foram relacionadas com resposta/doenca auto-imune.
Permanece o6bvio que a infecgcdo “per se” nao é suficiente para desencadear
doengas auto-imunes. Outros fatores, predisposicdo genética, hormoénios,
deficiéncia na imunidade inata e adaptativa influenciam o mosaico da auto-

imunidade *°*°.

A partir desta série descrita, observa-se que embora tenha apresentacao
muito tipica, na pratica, a suspeita diagndstica se confirma por meio da
determinagcdo das enzimas musculares e assim o0s seus dois aspectos de
apresentacdo mais marcantes, a dor nas panturrilhas e a recusa para andar ou
alteracdo da marcha em pré-escolares e escolares nos meses frios e principalmente

no inverno, devem ser valorizados.

Pode-se observar, semelhante descrigdo na série relatada por McKinlay?®,
onde confirma-se a elevagcdao da CPK em todos os pacientes que apresentaram
queixa de fraqueza muscular. Os casos de recorréncia séo raros e foi demonstrado
em uma série descrita por Ruff *°, que s&o causados por diferentes tipos de virus ou

diferentes tipos de influenza em cada episddio.

Ainda, a recente pandemia causada por Influenza A, assim como todos
os ciclos histoéricos da Influenza tém indicado ndo ser esta uma doenga tao benigna.
As consideragdes de custo-beneficio para vacinagdo em massa e as possibilidades

multiplas de complicagdes relacionadas, constituem sinais de alerta quanto a
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populacdo vulneravel compreendida na faixa etaria pediatrica. A prevencao da

Influenza ainda é assunto de grande debate *°.

A associacdo entre o status
imunoldgico por vacinagao contra Influenza e o risco de miosite aguda viral &
desconhecido. Embora os pacientes que receberam a vacina sazonal para a
influenza poderiam assumidamente ter menor risco de complicagbes pds-virais (ex.
infeccbes respiratorias, otite média), uma revisdo sistematica ndo demonstrou
reducdo das complicacbes secundarias com a vacina, ainda que tenha sido
demonstrado por meio de evidéncia de nivel A que a vacinagdo em massa na faixa

etaria pediatrica pode trazer beneficios estendidos a toda a comunidade, como se

demonstrou recentemente no Canada °".

E por ultimo, ha que se considerar as limitagbes deste estudo
epidemiologico descritivo de uma série, atendida dentro dos limites de um hospital e
com as limitagdes dos estudos retrospectivos. Idealmente, os estudos populacionais
prospectivos proveriam a melhor descricdo da Miosite aguda viral de carater

epidémico, e assim estes deveriam ser planejados.

A despeito das limitagcdes de delineamento, os resultados apontam para
algumas recomendacdes. O que se pode sugerir em decorréncia deste estudo é a
avaliagao sistematica de criancas com mialgia nos membros inferiores na vigéncia
de quadro respiratorio e 0 acompanhamento com a determinacdo seriada das
enzimas musculares, sobretudo da CPK. Ha necessidade também de investigagcéo
dos mecanismos etiopatogénicos da infecgéo viral e implicagbes nos mecanismos
de doengas musculares crbnicas, e a investigacdo na fase aguda pode ser

oportuna.
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Descricao clinico-epidemioldgica de uma série de casos de Miosite Aguda Viral

ANEXO | - Protocolo para coleta de dados demograficos, clinicos e laboratoriais

| INFORMAGOES DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Nome:

RG Data de nascimento:
Sexo: Etnicidade:

Primeiro diagndstico (pronto-atendimento): o Branco

o Nao branco

o Desconhecida

Procedéncia:

Especialidades consultadas:

Referéncia: o sim o ndo

Especificar referéncia:

Data da primeira consulta: / / (pronto-atendimento)
Data da ultima consulta: / / (ambulatdrio)

Data do inicio dos sintomas: / /

Data do diagnostico: / /

Tempo para resolugéo dos sintomas :

Sinais Clinicos na apresentagao:
Gerais

o Coriza

o Febre

o Cefaléia

o Dor de garganta
o Rouquidéao

o Dispnéia

o Dor toracica

o Cianose

o Vémitos

o Diarréia

o Fadiga

o Anorexia

Sinais Clinicos na apresentagao:
Especificos
o Mialgia
o Dor na panturrilha
o N&o apdia os pés no chao
o Limitacdo de deambulagéo (colo ou
cadeira)
o Anda na ponta dos pés
o Anormalidade na marcha
o Fraqueza muscular: o panturrilha o
coxas
o ombros o dorso o pescogo
o Reflexos profundos: o normais o

diminuidos
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Exames Laboratoriais (diagndstico)
(descrever valores com maior alteragao se
houver determinagao multipla)

o CPK:

o DHL

o TGO

o TGP

o Hemograma (valores absolutos e

relativos)
o Hb
o Ht

o Plaquetas

o Leucodcitos

o Bastonetes

o Neutrdfilos

o Eosindfilos

o Basoéfilos

o Linfocitos

o Mondcitos

o Alteragdes morfolégicas

o Urina |
o VHS
o PCR

Exames Laboratoriais (seguimento)
(descrever valores com maior alteragao se
houver determinacao multipla)

o CPK:

o DHL

o TGO

o TGP

o Hemograma (valores absolutos e relativos)
o Hb

o Ht

o Plaquetas

o Leucocitos

o Bastonetes

o Neutrofilos

o Eosindfilos

o Basoéfilos

o Linfocitos

o Mondcitos

o Alteragdes morfoldgicas

o Urina |
o VHS
o PCR

Diagnéstico por imagem

o Raio X

o Ultrassom

o Método de imagem avangada (especificar)

Doencas associadas

Antecedentes familiares relevantes?

Internacéao

Duracgao de internagao
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Complicacgbes respiratérias o N o S Data

/

o Faringite exudativa

o Sinusite
o Otite Média

o Pneumonia

o Laringo-traqueobronquite

o Croup (laringite)

o Bronquiolite

Outras complicacdes sistémicas o N o S Data

o Sindrome mao-pé-boca (herpangina)

o Miocardite

o Meningite

o Convulsdes

23. Tratamento sintomatico

Duracéo do tratamento

o Anti-inflamatorios

Especificar:

o Analgésicos

Especificar:

o Antibidticos

Especificar:

o Broncodilatadores

Especificar:

o Anti-virais

Especificar:
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

i
sy Universidade Estadual Paulista
r
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubide Junior, s/n° - Botucatu — 3P
CEP: 18618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satide
e-mail secretaria capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1987
e-mail coerdenadoria tsarden@fmb unesp br

Botucatu, 07 de dezembro de 2.009 OF. 472/2009-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Claudia Saad Magalhdes
Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr? Claudia,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3409-2009) “Descrigdo clinico-epidemiolégica de uma série
de casos de miosite aguda viral”, a ser conduzido por Silvana Paula Cardin,
orientada pela Prof®. Adjunta Claudiia Saad Magalhdes, recebeu do relator
parecer favordvel, aprovado em reunido de 07 de dezembro de 2.009.

Situacdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Ateng&iosdmente,

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Descricao clinico-epidemioldgica de uma série de casos
de Miosite Aguda Viral

Pesquisadora : Silvana Paula Cardin

Caros Pais,

Pedimos que leia (m) com atencdo a folha contendo as informagdes detalhadas
sobre esta pesquisa e apos as explicagdes da pesquisadora, se vocé (s) estiverem
de acordo em participar, pedimos que nos déem o seu consentimento por escrito,
assinando em conjunto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informacdes sobre a pesquisa

Estamos |Ihes escrevendo para convida-los a participar de uma pesquisa sobre
Miosite Aguda Viral, a doenga que acometeu seu filho recentemente. A miosite
aguda viral € uma inflamagédo dos musculos das pernas causada por virose, ou seja
que ocorre apos uma gripe, podendo causar dor e dificuldade para andar ou ficar
em pé durante alguns dias. Como aconteceu com seu (sua) filho (a) e outras
criancas com este diagndstico, alguns exames de sangue s&o indicativos da
inflamacéo. Estes exames consistem na dosagem das enzimas musculares e o
exame de sangue rotineiro chamado hemograma que também auxilia no diagndstico
da virose. Estes resultados e o acompanhamento pediatrico confirmam o
diagndstico, mas no inicio quando a crianga para de andar esta condigdo pode ser
muito preocupante para os pais. A pesquisa consiste apenas em colher as
informacdes sobre o caso do seu (sua) filho (a), ndo implicando em realizagdo de
exames adicionais. As informagdes a serem coletadas sdo apenas os dados da
crianca, da doencga e os resultados dos exames que foram colhidos quando ele (ela)
adoeceu e durante o acompanhamento atual, se houver, do seu (sua) filho (a) neste
servico. E importante que os médicos e profissionais da satde verifiquem
precocemente o problema de dores nas pernas das criangas, que consistem em
mais uma das complicagdes pouco conhecidas do virus da gripe. A participacéo de
vocés consiste em autorizar a revisao dos dados clinicos de seu (sua) ou filho (a) no
prontuario médico do Hospital das Clinicas. Esta pesquisa nao traz nenhum risco
para seu (sua) filho (a) e a sua identidade nao sera revelada em nenhum momento,

pois 0os dados serdao mantidos confidenciais e identificados com letras e numeros.
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Esta pesquisa sera publicada futuramente na literatura médica. Nao havera

beneficios ou compensagdes para participar desta pesquisa, apenas o beneficio

potencial de esclarecer aos médicos como identificar e acompanhar casos

semelhantes. Se necessitarem maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, ou se

durante a participagao quiserem comunicar a desisténcia, deverao conversar com:

Dra. Silvana Paula Cardin

Médica e Pesquisadora/ Aluna do
Curso de Pods-graduagdo em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu

>< End: Rua Rodrigo do Lago, 66.
Centro. Botucatu-SP.

& Tel: (14) 3811 6274/ 3811 6083 ou
38116312

e-mail: cardinsp@cristorei.com.br

Prof?. Claudia Saad Magalhdes -
Orientadora
Responsavel pelo  Servico de
Reumatologia Pediatrica.
Departamento de Pediatria

Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP

@Tel/Fax: (14) 3811 6274 ou (14)
3811 6083 e-mail:
claudi@fmb.unesp.br

>< End: Alameda das Horténcias, 868.
Parque das Cascatas, 18607-390

Botucatu SP .
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TERMO DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Descricéo clinico-epidemioldgica de uma série de casos

de Miosite Aguda Viral

Consentimento para Pais ou Responséaveis Legais e para maiores de 11 anos

1-

Solicitamos a participagao de seu filho(a) e uma Pesquisa. O médico que conduz
a pesquisa sera o responsavel para lhe explicar como sera realizada.

Apos ler com atencao a folha de Informacdes sobre a pesquisa, vocé podera
perguntar quaisquer duvidas antes de decidir se quer participar ou nao.

Se vocé decidir agora ou mais tarde que nao deseja participar, estara em seu
pleno direito e isto ndo afetara o seu tratamento do seu filho(a) nem a relagao
meédico-paciente.

Se vocé tiver queixas sobre a condugao deste estudo, em qualquer momento
pode entre em contato com a médica responsavel pela pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento (para

maiores de 1lanos)

estou ciente e de acordo com a Pesquisa Médica “Descricéo clinico-epidemioldgica de

uma série de casos de Miosite Aguda Viral”, apods receber as explicagdes necessarias

eu concordei com a participacdo de meu (minha) filho(a) neste estudo.

Assinatura.(Paciente).............ooooriiiiiiicceee e Data...............

(Se for maior de 11 anos)

Assinatura

(Pais ou Responsaveis Legais)..........cccuuvvueiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeiienn, Data..........oooooo

Assinatura

(Pesquisador).......cccoeeiiiiiiieeeeee e Data..................
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paciente

COMPLICACAO

35
Recorréncia

SINUSITE

SINUSITE

SINUSITE

SINUSITE
SINUSITE

Pneumonia viral

SINUSITE
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