Relato de caso: Piomiosite tropical.
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RESUMO

INTRODUCAO: Piomiosite tropical (PT) é uma doenca infecciosa
supurativa, associada a infeccdo bacteriana de grupos musculares e o
Staphylococcus aureus é o agente etiolégico mais frequente. A PT
apresenta maior incidéncia em paises tropicais e, principalmente, em
pacientes imunossupressos. Apesar de estar relacionada a infeccédo difusa
da musculatura, pode cursar com a formacéo de abscessos ou de sepse. O
diagnostico precoce ainda é desafiador, por apresentar sinais e sintomas
inespecificos.

METODO: Relato de caso de paciente atendida no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

RESULTADOS: Paciente feminina, 60 anos, hipertensa e obesa, em
janeiro de 2016 foi internada no HCPA apds consultar na emergéncia,
devido a queixas de lombalgia e parestesia de membros inferiores. Os
exames da entrada evidenciavam leucocitose (leucocitos 13.300 céls/mm3)
e elevacdo da Proteina C Reativa (148,7 mg/dL). Durante a internacdo foi
isolado em hemocultura Staphylococcus aureus sensivel a meticilina e
também foi realizada ressondncia magnética (RM) com imagens
compativeis com espondilodiscite e abscessos epidurais (nivel L3-S1,
cervical com extensdo para mediastino anterior, psoas e peitoral menor)
compativeis com  disseminagdo  hematogénica.  Foi  iniciada
antibioticoterapia com oxacilina e rifampicina e procedida drenagem
percutdnea dos abscessos. Observou-se queda das provas inflamatorias e
RM de controle mostrando resolucéo de colecdo no canal vertebral.
CONCLUSOES: A PT costuma evoluir a partir de uma bacteremia, na
maioria assintomatica e transitéria. Segundo Chiedozi a PT pode ser
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classificada em trés estagios: no estagio | ha sinais sistémicos inespecificos
de infeccdo, no estagio Il apresenta edema, eritema, dor e calor local
caracteristicos de abscesso (neste estagio sdo realizados a maioria dos
diagnodsticos) e no estagio Il apresenta manifestacbes de sepse. O
diagndstico da PT é essencialmente clinico, porém exames complementares
podem ser Uteis quando a musculatura afetada encontra-se em planos
profundos. O tratamento, mesmo que de forma empirica, prioriza o uso de
beta-lactdmicos com acgdo antiestafilococica e drenagem cirdrgica (aberta
ou percutanea) se houver a formacéo de abscessos, 0 que e fundamental na
maioria dos casos. A PT pode cursar com formas graves, mas o diagndstico
precoce e a instituicho adequada do tratamento pode evitar as
complicacgoes.
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