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Introducao / Descricao do Caso

A rabdomidlise é uma sindrome clinico-laboratorial potencialmente fatal, caracterizada por dor muscular e niveis séricos de
creatinofosfocinase (CPK) elevados. A principal complicagdo é a insuficiéncia renal aguda (IRA), descrita em 5% dos casos, com
ocorréncia mais provavel quando se verificam valores de CPK acima de 5000 Ul/L e mioglobina sérica elevada.

Apresentamos o caso de uma crianga de 5 anos, do sexo feminino, sem antecedentes pessoais de relevo, observada no servigo de
urgéncia por inicio abrupto de mialgias nos membros inferiores e recusa da marcha. Sem histéria de traumatismo, mas com
referéncia a coriza nos dias anteriores. Analiticamente apresentava elevagdo da CPK (5609 U/L), da desidrogenase lactica (879 U/L) e
da mioglobina (2866 ng/mL), bem como positividade (1+) para hemoglobina no exame sumario de urina. Ao 22 dia de doenga,
apesar de melhoria clinica com recuperacdo da deambulag3o, verificou-se subida acentuada da CPK para 17601Ul/L, com posterior
descida sustentada a partir do 42 dia de internamento, sem compromisso da fungdo renal. O estudo dos agentes infeciosos mais
comuns foi negativo.

Comentarios / Conclusdes

Esta magnitude da elevagdo da CPK, embora descrita, € pouco comum nas miosites viricas. Contudo, apesar da gravidade da
rabdomidlise, a nossa doente ndo desenvolveu lesdo renal, o que podera ser atribuido ao diagndstico e terapéutica precoces. Nos
doentes com aumento marcado de CPK é importante confirmar a normalizagdo da mesma, tal como ocorreu no nosso caso, o que

permitiu aos autores afastar a possibilidade de patologia metabdlica ou neuromuscular co-existente.
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