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Resumo: Introdução: A piomiosite é uma infecção incomum do músculo estriado causada principalmente 
por Staphylococcus aureus. Pode ser decorrente da disseminação hematogênica ou infecção 
contígua em ossos ou tecidos moles. Este relato discorre sobre uma adolescente com 
complicações respiratórias, vasculares e ósseas decorrentes de piomiosite. Descrição do caso: 
Paciente feminina, 13 anos, previamente hígida, interna com febre, dor no quadril esquerdo e 
claudicação há 08 dias, sem fatores de risco associados. Ao exame apresentava-se toxêmica, 
taquicárdica, com dor à palpação em região do trocanter maior esquerdo. Instituída 
antibioticoterapia, analgesia e manejo de sepse. Tomografia de abdome inferior evidenciou 
abscesso de iliopsoas, trombose de terço proximal da veia ilíaca 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 
tórax evidenciou pneumonia secundária à disseminação hematogênica e Ressonância Pélvica 
abscesso e osteomielite em articulação sacroilíaca e coxofemoral esquerda. Realizada drenagem 
percutânea de abscesso com cultura positiva para Staphylococcus aureus MRSA. Recebeu alta da 
UTI para enfermaria após 05 dias e para domicílio no 45º dia de internamento após 
antibioticoterapia dirigida e anticoagulada com varfarina. Discussão: A história natural da 
piomiosite consiste em três estágios: infecção muscular difusa, formação de abscesso e sepse. O 
tratamento adequado consiste na drenagem cirúrgica e antibioticoterapia dirigida por cultura de 
secreção e hemocultura. Possíveis patogenias incluem traumatismo prévio, estresse da 
musculatura durante o exercício físico, desnutrição, hipovitaminose, infecção parasitária e viral. 
Nesse caso foi idiopática. Conclusão: O diagnóstico precoce da piomiosite é difícil e 
complicações sistêmicas podem ocorrer. A Ressonância Magnétia permite a identificação e 
extensão das alterações musculares. A antibioticoterapia apropriada, administrada precocemente, 
assim como a drenagem do abscesso infeccioso é importante para reduzir e evitar complicações.
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