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Introducao / Descricao do Caso

A rabdomidlise carateriza-se por niveis séricos elevados de creatina-fosfoquinase (CK), podendo associar-se a dor
muscular e mioglobindria. A clinica varia de subtil até doenca severa com elevacdes enzimaticas extremas, desequilibrios
i6nicos e lesdo renal aguda (LRA).

Rapaz, 15 anos, previamente saudavel, recorreu ao Servi¢o de Urgéncia por lombalgia direita, urina escura e febre desde o
dia anterior, associada a vomitos e tosse seca. Negava exercicio fisico intenso ou astenia. Mae e dois tios com Miotonia
Congénita de Becker (MCB). Ao exame fisico apresentava murphy renal a direita. Analiticamente, mioglobinuria, elevacdo
marcada da CK (inicial 128609U/L, maximo 143000U/L), creatinina sérica 1.9mg/dL (méaximo 3.9mg/dL), ureia 58mg/dL,
restante irrelevante. Internado na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, onde realizou hiperhidratacdo, correcdo
de desequilibrios iénicos e alcalinizacdo urinaria. Manteve diurese preservada sob diurético. Iniciou amlodipina por
hipertensdo arterial e cumpriu 10 dias de oseltamivir por detecdo de Influenza B nas secre¢des respiratérias. Dada a
gravidade clinica prosseguiu estudo etiolégico com serologias negativas, estudo enzimatico da Doenga de Pompe e
metabolico sem alterac¢des. Estudo genético ndo confirmou MCB, encontrando-se em investigagdo outras causas
genéticas raras. Apresentou resolucdo gradual da clinica e mantém seguimento ambulatério.

Comentarios / Conclusées
O diagnéstico etioldgico e tratamento da rabdomidlise sdo, por vezes, desafiantes. A etiologia pode ser multifatorial, pelo
que a investigacdo deve ser guiada pela histéria clinica e exame objetivo. A progressdo da miosite virica para

rabdomidlise é incomum, devendo levantar suspeita de patologia subjacente, sobretudo se grave.
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