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Resumo: A Piomiosite bacteriana ou Piomiosite tropical (miosite tropicans) € uma infeccdo muscular mais
comum nos paises tropicais. Esta infeccdo pode ser classificada como primaria, com
disseminacdo hematogénica ou secundaria, como consequéncia de extensao direta de processos
infecciosos ou devido a trauma. "Paciente, 11 anos, sexo feminino, previamente higida,
apresentou uma evolucdo de 3 dias, com febre, vémitos e lombalgia, fez uso de sintomaticos, sem
melhora. Inicialmente, suspeitou-se de meningite, sendo prescrito ceftriaxona e dexametasona. O
resultado do liquor apresentou pequeno aumento de celularidade, sem outras alteracoes.
Hemograma com desvio até metamielocitos, PCR de 5,2. Sem melhora do quadro algico, optou-
se por realizar Ressonancia magnética que evidenciou colegdes liquidas e pequenos abscessos na
musculatura paravertebral. Paciente apresentou ainda hemocultura inicial positiva para
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Com esse resultado foi realizado o
diagndstico de piomiosite em musculatura paravertebral, e o antibidtico foi substituido por
vancomicina. Outros exames mostravam niveis normais de CPK, LDH, TGO e TGP. A equipe de
neurocirurgia optou por tratamento conservador, sem drenagem dos abscessos, assim, a
infectologia recomendou sulfametoxazol + trimetropina por pelo menos 21 dias. Diante da
melhora clinica e auséncia de dor, febre ou vomitos, optou-se pela alta hospitalar da paciente e
acompanhamento ambulatorial."""Este caso ilustra uma piomiosite em uma criangca sem fatores
de risco, afetando a musculatura paravertebral, um local menos comum. A miosite pode ocorrer
em qualquer musculo do corpo, sendo os mais comum o ileo psoas, seguido dos gluteos. Nesse
caso tivemos um paciente com polimiosite priméria, com disseminagdo por via hematogénica,
sendo o agente mais comum o Staphylococcus aureus. A doenca pode ocorrer em 3 estégios:
infecc@o muscular difusa, formagdo de abscesso e sepse. Os sintomas iniciais séo baseados em
dores, muitas vezes incapacitantes na regido afetada, além de edema e sensibilidade no local, o
diagndstico é confirmado através da ressonancia magnética. O tratamento inicial deve ser
adaptado a epidemiologia local, com antibiéticos adequados para a cobertura de S. aureus, como
vancomicina para os casos de MRSA. Nos casos em que ocorrem a formagdo de abscesso, a
drenagem também pode ser necessaria antes do inicio do antibiético. Este relato de caso visa
mostrar para comunidade médica um diagnéstico de piomiosite bacteriana, em uma muscul atura
ndo usua (Paravertebral), e aimportancia do tratamento precoce, prevenindo complicagdes.
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