lato de Caso

Piomiosite Bacteriana Aguda: A
Importancia do Diaghoéstico Precoce

Acute Bacterial Pyomyositis: The Relevance

of Precocious Diagnosis

Resumo

Relato de um caso em adolescente obeso do sexo masculino

Objetivo: Relatar um caso de Piomiosite Bacteriana Aguda intercostal em adolescente
obeso internado no Hospital,Vita Volta Redonda.

Descricao: Adolescente com quadro de piomiosite bacteriana aguda intercostal a direita
possivelmente pds-trauma. Foram realizados os seguintes exames: hemograma completo,
velocidade de hemosssedimentacao(VHS), proteina C reativa(PCR), eletroforese de he-
moglobina A2, provas de fungdo hepatica, contagem de plaquetas, radiografia de abdome e
tdrax, ultrassonografia de abdome total e tomografia computadorizada de térax e abdome. O
tratamento foi feito com antibioticoterapia de largo espectro por |4 dias por via endovenosa
e 14 dias por via oral apds a alta.

Comentarios: A infeccdo aguda do musculo esquelético é denominada Piomiosite Bac-
teriana Aguda (PBA). Alguns pacientes sdo internados com outros diagndsticos devido a
inespecificidade dos sintomas e dos exames laboratoriais, havendo a necessidade de métodos
de imagem para confirmar o diagndstico.

O objetivo deste trabalho é descrever as manifestacdes clinicas, as alteracdes laboratoriais e
achados radioldgicos da piomiosite bacteriana aguda. Este paciente foi acompanhado no Hos-
pital Vita em Volta Redonda - R} no periodo de 02/05/2007 a 16/05/2007.

Palavras chave: piomiosite bacteriana aguda, tomografia computadorizada, miosite.
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Relato do Caso:

Paciente de 14 anos e 11 meses, de
sexo masculino, obeso (IMC 32,88 kg/
m?, que procurou o servigo de Pron-
to Socorro (PS) do Hospital Vita com
dor téraco-lombar a direita inicia-
da ha trés dias e febre alta (38-39 °C)
ha seis horas. Foi realizada a investi-
gacdo diagndéstica com hemograma
completo, provas de funcdo hepética,
proteina C reativa(PCR) e velocidade
de hemosssedimentacao(VHS), ele-
troforese de hemoglobina A2, provas
de funcao hepatica, contagem de pla-
quetas, cujas Unicas alteracoes foram
na proteina C reativa(194 mg/dl- va-
lor normal: até 5mg/dl) e velocidade
de hemossedimentacdo (50 mm na
primeira hora). O paciente foi libera-
do com orientagao de retorno e apoés
48 h foi atendido com piora da dor e
persisténcia da febre. No exame fisico
0 paciente estava apirético, hidratado,
corado, anictérico, com peso de 101.600
g, estatura de 176 cm, Tanner P.G,, fre-
qiiéncia cardiaca de 80 bpm, freqiiéncia
respiratoria de 19 ipm, pressao arterial
de 110 x 70 mmHg. Apresentava facies
de dor, tinha dificuldade de permanecer
em decubito dorsal, o abdome estava
flacido, sem visceromegalias, porém ha-
via dor e calor no hipocondrio direito.
A peristalse estava presente e notava-se
discreta dermatite de contato na regiao
umbilical. A ultrassonografia de abdo-
me total foi normal e o paciente foi in-
ternado para investigacao.

No 1° dia de internagao foram solicita-
dos novos exames laboratoriais, tomo-
grafia computadorizada (TC) de térax
e abdome e parecer da Cirurgia Infan-
til. A TC evidenciou pequeno derrame
pleural a direita, discreto aumento de
volume da musculatura intercostal an-
terior na altura do hipocéndrio direito e
pequena densificacdo do tecido celular
subcutaneo adjacente compativel com
miosite intercostal. Ao ser questionado

sobre possiveis traumas nessa regiao,
o adolescente revelou trabalhar como
entregador de compras, tendo o costu-
me de subir no carrinho e andar com o
gradil costal apoiado nele. Foi solicita-
do parecer da Reumatologia e iniciado
Oxacilina 200 mg/kg/dia e Ceftriaxona
100 mg/kg/dia por via IV.

Os exames laboratoriais revelaram: he-
macias 4.870.000; hematdcrito: 41 %;
hemoglobina: 13,6g; leucdcitos: 10.400;
basofilos: 00; eosindfilos: 00; mieldcitos:
00; metamieldcitos: 00; bastoes: 1; seg-
mentados: 71; linfocitos: 18; mondcitos:
10; plaquetas: 241.000; PCR: 194 mg/
dl; VHS: 50 mm; CPK: 109; TGO: 31;
TGP:49; BT: 1,1; BD: 0,7; BI: 0,4; fosfa-
tase alcalina: 352 e gama GT: 55.
Evoluiu com melhora clinica, com nor-
malizacdo da curva térmica e no 8° dia
de internacao apresentou flebite na re-
gido braquial esquerda, junto ao sitio
da vendclise.

O novo exame laboratorial mostrou:
hemacias 4.890.000; hematdcrito: 42 %;
hemoglobina: 14,2g; leucdcitos: 6.800;
basofilos: 00; eosinodfilos: 04; mieldcitos:
00; metamieldcitos: 00; bastoes: 1; seg-
mentados: 48; linfocitos: 39; mondcitos:
8; VHS: 20 mm; PCR: 16 e CPK: 113.
Recebeu alta no 15° dia de internacao
com prescricao de Cefalexina 2g/dia por
14 dias via oral. O adolescente estava
assintomadtico e sem seqiielas.

Na ultima revisao clinica, 11 meses apos
a alta, encontrava-se assintomatico,
mas com 19 kg a mais em relagdo ao
peso da alta, sendo orientado quanto a
necessidade de controle da obesidade.

Discussao:

A piomiosite foi documentada pela pri-
meira vez por Scriba em 1885 numa
série de casos por ele observados!- 1%,
Relatada inicialmente como uma doen-
¢a de zonas tropicais, vem aumentando
em regioes de clima temperado, devi-
do a disseminacao do virus da Imuno-

deficiéncia Humana e dos tratamentos
imunossupressores'?. Doenca rara, a
piomiosite infecciosa é causada por mi-
croorganismos que invadem o musculo
esquelético por contigiiidade ou disse-
minac¢do hematogénica de foco a dis-
tancia®. Em dreas tropicais, os estudos
mostram que o Staphylococcus aureus é o
agente etioldgico que prevalece em 95 %
dos casos® . Tem sido vista em todos 0s
grupos etarios, porém, é mais comum na
primeira e segunda décadas de vida, com
ligeira predominancia do sexo masculi-
no* como o caso em questao.

Pode acometer qualquer grupo muscu-
lar, mas habitualmente um tnico mus-
culo € afetado, emborade 11 a43 % dos
pacientes tenham envolvimento em de
multiplos grupos musculares"'?. A loca-
lizagdo mais freqiiente é o musculo ileo
psoas (14 %) seguido dos glateos (10,8
%) . No adolescente mostrado a loca-
lizagdo da lesao foi na regiao torécica, o
que corresponde a 6% dos casos'?.
Frequentemente a desnutrigao ¢ cita-
da como fator predisponente, especial-
mente em climas tropicais® e doencas
sistémicas também podem predispor a
infec¢oes intramusculares. Entre essas
doencas incluem-se: pacientes porta-
dores do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), diabetes mellitus*”, sepse,
aterosclerose, alcoolismo. Obesidade e
também trauma, imunossupressao e ci-
rurgia. No caso relatado, nota-se uma
relacao da doenga com a atividade pro-
fissional desempenhada pelo adolescen-
te, o aspecto nutricional da obesidade
com IMC 32,88 kg/m2 (P>97) e lesoes
dermatoldgicas na regiao abdominal.
Existem trés estagios da doenca: infec-
cao muscular difusa, formacao de abs-
cesso e sepse'®. No caso relatado ha-
via apenas infeccao localizada, sem for-
macao de abscesso no miusculo, sendo
desnecessdria a intervencao cirtrgica.
Na avalia¢ao por imagem, a Ressondncia
Magnética é o método diagndstico pa-
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drao ouro *?, porém, a TC® é igualmen-
te adequada na medida em que avalia a
natureza e a extensao da lesao, poden-
do servir como orientacao na biopsia ou
drenagem percutdnea dessas lesoes®. A
Ressonancia Magnética tem o seu prin-
cipal papel no acompanhamento pos tra-
tamento desses pacientes, porque pro-
porciona imagens multiplanares, isentas
de radiacao ionizante e utilizando um
meio de contraste mais seguro®. A ul-
tra-sonografia pode identificar colecoes
liquidas, normalmente secre¢oes sangui-
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