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Resumo: A Miosite Infecciosa Purulenta (MIP) € uma doenca rara e grave causada pelo Staphylococcus
aureus, que infecta os musculos esqueléticos. Os sintomas incluem febre alta, dor muscular
intensa, inchaco, vermelhidéo e fragueza. O diagnostico envolve avaliacdo clinica, exames de
imagem e laboratoriais. O tratamento inclui antibioticoterapia e drenagem cirdrgica dos
abscessos. Adolescente, masculino, 13 anos, sem comorbidades, com febre diaria h4 15 dias e
abaulamento em regido de coxa esguerda e membro superior direito. Ha 20 dias apresentou
furdnculo em regido dorsal, drenado em domicilio. Ao exame admissiona apresentava
abaulamento em biceps direito e em face interna da coxa esquerda com sinais flogisticos. USG de
coxa esguerda evidenciou volumosa colecdo de contelido espesso em permeio a musculatura
adutora da coxa (600 ml), e em musculatura do biceps braquial direito (118 ml). RM com
contraste de coxa esguerda identificou sinais de necrose com epicentro no musculo adutor longo,
sem osteomielite. Dessa forma, drenada regido de antebraco direito e de coxa esquerda, com
cultura de secrecdo positiva para S. aureus sensivel a oxacilina. Realizou antibioticoterapia com
Oxacilina durante 4 semanas, com resolucéo do quadro. A miosite infecciosa purulenta, causada
pelo Staphylococcus aureus, € predominante em 95% dos casos. Fatores como sexo masculino,
imunossupressao, diabetes mellitus e uso de corticosteroides aumentam a suscetibilidade a MIP.
A doencatem maior prevaléncia em regifes tropicais e subtropicais, especia mente onde ha baixa
renda e saneamento precario. A infeccdo se inicia quando 0 microrganismo entra na corrente
sanguinea, geramente através de solugdes intravenosas contaminadas, feridas na pele ou
procedimentos invasivos. O S. aureus se aloja nos musculos esgueléticos, onde se reproduz e
libera toxinas, desencadeando uma resposta inflamatéria intensa. Embora geralmente afete um
anico muscul o, aproximadamente 40% dos pacientes desenvolvem maltiplos abscessos. Os locais
mais comuns de acometimento sdo os quadriceps femoral, gluteos e iliopsoas, mas também pode
atingir os musculos dos membros superiores, como biceps e triceps. O diagndstico precoce da
MIP é crucia para evitar complicagdes graves. A anamnese detalhada e o exame fisico cuidadoso
s80 essencials para identificar fatores de risco, sintomas e sinais clinicos caracteristicos. Exames
complementares como a ressonancia magnética podem auxiliar na exclusdo de outras doencgas, e
a cultura da lesdo é o padréo-ouro para confirmar o diagnéstico. A drenagem cirargica de todos
0s abscessos € essencial. O tratamento inicial com antibioticoterapia intravenosa, como oxacilina,
€ recomendado, gjustando conforme resultados do antibiograma da secrecdo drenada. A miosite
infecciosa purulenta, embora rara, representa um desafio médico significativo, exigindo
diagnbstico precoce, tratamento imediato e acompanhamento multidisciplinar para garantir o
melhor prognadstico possivel.
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