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Resumo: Introducdo: A piomiosite € uma infeccdo incomum do musculo estriado causada principalmente
por Staphylococcus aureus. Pode ser decorrente da disseminacdo hematogénica ou infeccdo
contigua em 0ssos ou tecidos moles. Este relato discorre sobre uma adolescente com
complicacOes respiratorias, vasculares e Osseas decorrentes de piomiosite. Descricdo do caso:
Paciente feminina, 13 anos, previamente higida, interna com febre, dor no quadril esquerdo e
claudicagdo h& 08 dias, sem fatores de risco associados. Ao exame apresentava-se toxémica,
taguicardica, com dor a papacdo em regido do trocanter maior esguerdo. Instituida
antibioticoterapia, analgesia e mangjo de sepse. Tomografia de abdome inferior evidenciou
abscesso de iliopsoas, trombose de terco proximal da veia iliaca externa esquerda. Apresentou
hemocultura positiva para Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA). Evoluiu com
tosse e dispnéia sendo transferida para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Angiotomografia de
térax evidenciou pneumonia secundéria a disseminacdo hematogénica e Ressonancia Pélvica
abscesso e osteomielite em articulagdo sacroiliaca e coxofemoral esguerda. Realizada drenagem
percutanea de abscesso com cultura positiva para Staphylococcus aureus MRSA. Recebeu alta da
UTIl para enfermaria apdés 05 dias e para domicilio no 45° dia de internamento apés
antibioticoterapia dirigida e anticoagulada com varfarina. Discussdo: A histéria natural da
piomiosite consiste em trés estagios: infeccdo muscular difusa, formacdo de abscesso e sepse. O
tratamento adequado consiste na drenagem cirlrgica e antibioticoterapia dirigida por cultura de
secrecdo e hemocultura. Possiveis patogenias incluem traumatismo prévio, estresse da
musculatura durante o exercicio fisico, desnutri¢do, hipovitaminose, infeccdo parasitaria e viral.
Nesse caso foi idiopética. Conclusdo: O diagndstico precoce da piomiosite € dificil e
complicacBes sistémicas podem ocorrer. A Ressonancia Magnétia permite a identificacdo e
extensdo das alteracdes musculares. A antibioticoterapia apropriada, administrada precocemente,
assim como a drenagem do abscesso infeccioso € importante parareduzir e evitar complicacoes.
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