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Introducdo: A piomiosite tropical (PT) é doenca infecciosa do musculo esquelético, sendo o
principal agente o Staphylococcus aureus. Noventa por cento dos casos apresentam febre, dor,
edema e formacdo de abscesso. Menos de 10% evoluem com choque séptico, endocardite,
embolia séptica pulmonar, pericardite, artrite séptica e/ou insuficiéncia renal aguda. Objetivamos
descrever um caso de uma adolescente apresentando diversas complicacGes concomitantes apos
PT. Caso: A.S.C, feminina, 11 anos, previamente higida, apresenta relato de febre, edema e dor
em membro superior direito e joelho esquerdo h& 10 dias, com lesdo cicatricia recente em joelho
esguerdo e evoluindo com desconforto respiratorio ha 24 horas. Radiografia toracica evidenciou
opacidade difusa bilateral, sugestiva de embolia séptica. Admitida em insuficiéncia respiratoria,
evoluiu com pneumotorax bilateral e fistula pleural. Entre os achados laboratoriais, teve
hemocultura positiva para Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA), injdria rena
aguda com hemoglobintria e bicitopenia com leucocitose e desvio até mieldcito. Foram
evidenciados endocardite com trombo em éatrio direito, derrame pericardico moderado e colecdes
em braco direito e coxa esquerda, além de periostite em Umero. Foi prescrita vancomicina e
realizada drenagem de colegdo em braco direito. Evoluiu com necessidade de oxigenacdo por
membrana extracorpérea, porém, por insuficiéncia renal e coagulacdo intravascular disseminada,
aterapiafoi contraindicada e a paciente foi a 6bito. Discussdo: A PT é uma doenca bacteriana do
misculo esquelético causada por MRSA em 25% dos casos. E mais comum dos 2 aos 5 anos e
entre 20 e 45 anos. Imunodeficiéncia e trauma sdo fatores predisponentes. A evolugdo geralmente
€ benigna, raramente evoluindo ao 6bito, até 10% dos casos podem alcancar o estégio final com
complicacdes graves como aquelas flagradas no caso. Conclusdo: PT deve figurar no diagnéstico
diferencial de sindrome febril, sobretudo em pacientes jovens com historia de trauma ou
imunossupressdo. A evolucdo com chogue séptico, embolia séptica pulmonar ou endocardite é
rara.
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