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Resumo: Piomiosite bacteriana aguda (PBA) é uma infeccdo aguda do misculo esquelético. E mais
prevalente regides tropicais, porém ha relatos publicados de criancas com PBA em paises de
clima temperado, e em criangas em idade escolar. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
de piomiosite em paciente do sexo masculino eutréfico. Descricdo do caso: Y.L.F.S, 4 anos e 11
meses, previamente higido que iniciou ha 4 dias com febre, dor em membro inferior direito
associada a edema e claudicagcdo; nega histéria de trauma, exercicios intensos e infeccOes
recentes. Procurou atendimento no Hospital e Pronto Socorro Central de S&o Bernardo do Campo
e a0 exame fisico apresentava regido endurecida e dolorosa na coxa direita. Realizado
ultrassonografia, tomografia e ressonancia de coxa direita evidenciando edema do adutor
maximo, com rotura parcia das fibras no terco médio, com colecdo de limites imprecisos,
envolvendo adutor curto, gréacil e adutor longo. Recebeu Ceftriaxona e Clindamicina
endovenosos por 24 dias sem necessidade de procedimento cirdrgico. Discussdo: PBA é mais
frequente entre 5 e 10 anos de idade, sexo masculino e principais fatores predisponentes sdo:
desnutricdo, infecches virais, parasitérias ou bacterianas e doengas imunossupressoras como Virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), neoplasias e diabetes mellitus; sendo que um ter¢o dos casos
esta relacionado com trauma ou exercicio intenso. A apresentacdo clinica inicial € variada e
exame fisico-laboratorial inespecificos, habitualmente ha um atraso de 10 dias entre inicio dos
sintomas e diagnéstico. O principal agente etiol6gico € Staphylococcus aureus e habitualmente o
tratamento € feito com antibioticoterapia empirica por 2 a 6 semanas dependendo da gravidade
do processo infeccioso. Diagnésticos diferencias importantes: pioartrite, osteomielite e
neoplasias. Conclusdo: A piomiosite priméria € uma condi¢do rara em criangas previamente
higidas. O diagndstico precoce e a terapéutica adequada sdo de extrema importancia, visando
minimizar a morbidade e mortalidade dessa doenca infecciosa.
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