g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Titulo: Piomiosite Tropical: Um Relato De Caso

Autores. NICOLY JUSTINO EUZEBIO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), ANA
SOFIA VILAS BOAS SIMOES (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA),
MELRYAN ISABELE GIRALDI DO CARMO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), TAMARA LIMA BERG (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA),
RAFAELA MARCO MARIANO DE FARIA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA)

Resumo: A piomiosite tropical (PT) € uma infecgdo piogénica rara que acomete 0 musculo esquelético e
pode cursar com a formagdo de abscessos e necrose muscular. Devido a manifestacbes
inespecificas da doenga, o diagnéstico de PT é tardio e pode resultar em graves complicagoes.
Paciente S.S., sexo masculino, 11 anos, procurou o Pronto Atendimento com queixa de dor em
membro inferior esquerdo e dificuldade de deambulacéo ap6s queda durante jogo de futebol no
dia anterior. Foi encaminhado para um Hospital Infantil (HI), onde ficou internado por 2 dias em
observacdo e analgesia. Apos 6 dias, paciente retornou ao HI com as mesmas queixas, além de
pequenas Vesiculas e febre associadas, onde evoluiu com prostracdo e dispneia, necessitando de
intubacdo orotraqueal. Devido a necessidade de leito e monitorizagdo, foi encaminhado ao
hospital terciario de referéncia em estado grave e admitido em unidade de terapia intensiva (UTI)
pediatrica. Na unidade, o paciente foi admitido em choque séptico secundario a infec¢do por
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, pneumonia com derrame pleural bilateralmente e
piodermite, além de apresentar CPK elevado, indicando quadro de miosite. Foi iniciada
antibioticoterapia com oxacilina. Durante a estadia na UTI, foi evidenciado abscesso do musculo
psoas a esguerda, sendo necessaria abordagem cirdrgica para drenagem do abscesso. Apos 4 dias,
0 paciente evoluiu com piora da dor e foi realizado ultrassonografia da coxa esquerda,
evidenciando um trombo em veia femoral esquerda, indicando necessidade de terapia com
anticoagulante. Paciente apresentou melhora gradual do quadro e foi encaminhado para leito de
enfermaria pedidtrica. A PT é causada mais comumente pelo Staphylococcus aureus e pode
ocorrer em pacientes de todas as faixas etarias, sendo mais comum em pacientes jovens,
sobretudo na populacdo pediatrica. Além disso, o histérico de trauma muscular ndo penetrante ou
exercicio fisico intenso esta frequentemente relacionado com o quadro. A PT tem inicio com
poucos sinais especificos, o que contribui para a demora ou erro no diagnéstico. O sintomainicial
€ dor localizada e evolui ao longo dos dias com presenca de febre, edema e aumento da
intensidade da dor. Os musculos do quadril e da pelve sdo os mais comumente afetados pela PT.
A infeccdo pode apresentar complicagcbes como sepse, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, sindrome compartimental, artrite séptica e osteomielite. O diagnostico da piomiosite
tropical pode ser realizado por meio de exames de imagem ou por meio de aspiragdo de pus do
musculo afetado. O tratamento requer, essencialmente, antibioticoterapia, podendo ser necessario
realizar procedimento cirdrgico de drenagem de abscesso. Diante do quadro, € importante que a
PT sga considerada no diagnéstico diferencial de condigdes de dor e limitacdo em membros,
sobretudo apos traumas e exercicios vigorosos em criangas, a fim de melhorar o prognéstico dos
pacientes.
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