.

- Ll

390 Congressu

Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE OUTUBRD - PORTO ALEGRESRS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Piomiosite De Quadril E Gliteo: Um Diagnostico Diferencial Dificil

Autores: LUISA DE OLIVEIRA LIMA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE
JANEIRO/RJ), PATRICIA CARVALHO BATISTA MIRANDA (HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), KATIA FARIASE SILVA (HOSPITAL
MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), DANIELA MYNSSEN DE
MENDONCA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), YANA
CORREIA POUSADA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ),
MARCELE DIAS GUIMARAES ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO -
RIO DE JANEIRO/RJ), RAISA SATYRO DE CARVALHO (HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), SOFIA RUSSI (HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), YASMIN ROSARIO DE OLIVEIRA (HOSPITAL
MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), FERNANDO VIEIRA LEITE
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ), BRUNA PEDROSA
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - RIO DE JANEIRO/RJ)



Resumo: Introducdo Piomiosite bacteriana aguda (PBA) € uma infeccdo aguda e rara que acomete a
muscul atura estriada esquelética. E de dificil diagndstico por inespecificidade do quadro clinico.
Caso clinico C.S.C, masculino, 13 anos, previamente higido, recorreu a emergéncia por dor
lombar e distria. Ha 14 dias iniciou com dor no quadril direito, lombalgia, febre e dislria, sem
histéria de trauma. Diagnosticado com infec¢do do trato urinério, foi prescrito Levofloxacino por
7 dias e teve dta domiciliar. Manteve-se sintomético, evoluindo com piora da marcha e
abaulamento da regido lombar direita. Procurou atendimento médico. Exame fisico: em posicéo
antalgica, emagrecido, hipocorado, taquicardico, afebril. Laboratorio revelou: hematécrito 37,
hemoglobina 12,1g/dL, leucécitos 33000/mms3, plaguetas 267000/mms3, proteina C reativa
1,7mg/dL e Elementos Anormais do Sedimento sem alteracOes. Ultrassonografia de abdome total
normal. Tomografia computadorizada (TC) de abddémen e pelve evidenciaram lesdo expansiva e
hipodensa em regido paravertebral com extensdo pélvica. Foi internado para iniciar Oxacilina e
Clindamicina endovenosa. Realizada nova TC contrastada com captacdo a nivel de regido sacral.
Paciente submetido a drenagem do abscesso e cultura de partes moles de gliteo médio e quadril
direito, onde foi detectado Klebsiella pneumoniae, Enterococcus e Proteus Mirabilis. Recebeu
alta apds 21 dias de antibioticoterapia. Discussdo: PBA ou piomiosite tropical é prevalente em
escolares. Estafilococos Aureus € o agente em 90 dos casos. A desnutricao, infecgbes parasitarias
e eosinofilia sdo fatores predisponentes. Sintomas duram de 2 a 21 dias, iniciando com quadro
indefinido de mialgia e laboratorio inespecifico. Evolui com aparecimento de massa palpavel,
febre, abscessos e septicemia O exame padrdo-ouro € ressonancia nuclear magnética.
Tratamento consiste na drenagem de abscesso e antibioticoterapia endovenosa especifica.
Conclusdo: A PBA é unifocal na maioria dos casos. Tem evolucdo benigna, desde que, o
tratamento sgja precoce e adequado. E de suma importancia o diagndstico prévio devido
complicacdes como osteomielite e artrite séptica.
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