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RESUMO: A piomiosite tropical, apesar de ser uma patologia reconhecida em nosso meio hd mais de cem anos, ainda é
pouco divulgada no Brasil, e pode-se perder tempo e dinheiro em exames para afastar a possibilidade de tumores ou tratar
inadequadamente uma doenca potencialmente fatal. Relatada inicialmente como uma doenca de zonas tropicais, sua incidéncia
vem aumentando em regides de clima temperado, devido & disseminagdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana e aos
tratamentos imunossupressivos. Apesar de realizado em institui¢Ges que muitas vezes nio apresentam recursos diagnésticos
de primeira linha, demonstramos que o tratamento pode ser adequado se houver experiéncia clinica e bom senso. Sdo
descritos quarenta casos de piomiosite tropical, atendidos consecutivamente por um mesmo cirurgido; a idade média dos
pacientes foi de 16 anos e o sexo predominante o masculino. O diagnéstico foi clinico em 73% dos casos e o tratamento
realizado foi drenagem por incisdo direta sobre a massa, deixando dreno tubular, usado para irrigacio do abscesso. O tempo
médio de permanéncia do dreno no local foi de cinco dias, e a média de permanéncia hospitalar, sete dias. Dois casos (5%)
evoluiram para osteomielite & um caso foi a 6bito. A evolugo foi satisfatéria em 93% dos pacientes.

Unitermos: Piomiosite tropical; Miosite tropical; Piomiosite.

INTRODUGCAO

A piomiosite tropical foi descrita pela primeira vez em
nosso meio ha mais de cem anos pelo Bardo de Sabéia.' E
uma patologia infecciosa provocada na maioria das vezes por
Stafilococos aureus, formando abscessos musculares profun-
dos em um ou vdrios grupamentos musculares. Pode haver,
ou ndo, histéria pregressa de trauma local ou “porta de
entrada”. Inicialmente descrita como de exclusiva ocorréncia
em zonas tropicais, hoje temos diversos relatos em zonas tem-
peradas, devido & disseminagio do Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida e a tratamentos imunossupressivos.>**

O cirurgido ¢ freqiientemente chamado a dar pareceres
sobre “massas”, e no caso dessa patologia muito tempo e
dinheiro podem se perder em exames para diagnéstico dife-
rencial com tumores, principalmente os de partes moles e
6sscos, ou tratar inadequadamente uma patologia que pode
evoluir para o éxito letal. Em nosso pafs, a piomiosite tropical
¢ pouco relatada’ e existem dreas nas quais sua incidéncia é
alta e pouco estudada, motivando-nos a apresentar este tra-
balho no intuito também de alertar que, mesmo em outras
regides de nosso extenso pafs, certamente VA0 OCOITET casos
devido aos fatos mencionados anteriormente.

MATERIAL E METODOS

Foram colhidos dados de quarenta pacientes atendidos
consecutivamente por um mesmo cirurgifio, no periodo entre
Jjunho/94 e agosto/96. A idade variou de 6 meses a 45 anos,
sendo a idade média de 16 anos e o sexo predominante o
masculino (80%).

O diagnéstico foi clinico em 73% e ultra-sonografico
em 20%. O exame com raios-X foi utilizado em trés pacientes
(7%}, para afastar possibilidade de tumores de partes moles
ou ¢sseos. A drenagem foi realizada sob anestesia geral em
21 pacientes (53%), local em 18 (45%) e loco-regional em
um (2%). O tipo de drenagem utilizada foi a incisdo direta
sobre o tumor numa extensfo minima de 2cm até a loja do
abscesso, deixando dreno tubular fixado em posi¢io que pro-
porcionasse boa drenagem.

Apds 24 horas era iniciada a irrigagdo do dreno com
500ml a 1000 ml de soro fisiolégico, duas vezes por dia, até
cessar a drenagem de pus, quando entdo era retirado. Foram
associados a drenagem, antibidticos que niio seguiram ne-
nhuma padronizagio porque os clinicos muitas vezes os ini-
ciavam antes de encaminharem os pacientes ao cirurgifo.
Dentro do possivel, tentamos usar nos casos rotineiros a
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eritromicina, devido a sua disponibilidade em nossos dispen-
sdrios. Nos casos mais graves, nos quais os pacientes apresen-
tassem sinais de toxemia, utilizou-se a oxacilina, associada
ou ndo a aminoglicosideos.

RESULTADOS

A evolugio foi satisfatéria em 37 pacientes (93 %), com
alta em sete dias, em média. Excluiram-se dois casos por falta
de dados. Dois outros evoluiram com osteomielite (5%) e
um caso foi a 6bito (2%). Houve relato de trauma em apenas
15% e “porta de entrada” (qualquer mengdo a lesdes infec-
tadas cutAneas ou mucosas recentes), em 38% dos casos. Em
nenhum dos casos houve aparecimento de novas massas. Nos
que apresentavam febre, esta cedeu, na maioria, no primeiro
dia ap6s a drenagem: 60% no primeiro dia, 15% até o terceiro,
15% até o sexto, 3% até o nono, 5% continuaram com febre
intermitente por osteomielite e 2% no caso em que se deu o
6bito (ocorrido no primeiro dia de internagdo).

O tempo de evolugdo da doenga, considerando-se perio-
do compreendido entre o inicio de sinais e sintomas até a
data do atendimento, variou de trés a sessenta dias (média de
16 dias).

O tempo de permanéncia do dreno no local variou de
dois a 15 dias (média de cinco dias); foram excluidos dois
casos; um que foi submetido apenas a abertura da lesdo, pois
ndo havia secrego purulenta (fase edematosa) e um que foi a
6bito pouco depois de drenado. Este paciente deu entrada no
Pronto-Socorro ja em estado precdrio por sepse, com grave
acometimento pulmonar.

Devido a condigdes adversas, a cultura da secregdo foi
realizada somente em sete casos (18%). Destes o E. aureus
foi positivo em trés, o E. scineii em um e negativas em trés.

DISCUSSAO

A piomiosite tropical se apresenta com um quadro de
massa extremamente dolorosa, fixa, inica ou multipla, com
limitagio de movimentos do grupamento muscular afetado e
sempre associado a febre. Em nossa casuistica foi inica em
78% dos casos e miiltipla em 22%. Os locais mais atingidos
foram membros inferiores, 63%, e musculatura intercostal,
20%. O diagnéstico foi eminentemente clinico (73%), dispen-
sando qualquer exame, pelo alto grau de suspeigéo e por estar-

mos em zona endémica. S os solicitdvamos quando havia
dividas sobre 0 momento da drenagem (massas muito pro-
fundas e mal definidas a palpagio) ou para fazer diagnéstico
diferencial com tumores de partes moles ou 0sseos.

Um dado importante € que em nenhum caso havia hipe-
remia ou flutuagdo sobre a massa, fato este que muitas vezes
retarda o diagnéstico.

Conforme o tempo de evolugio, Kallen® distingue trés
fases: invasiva —com febre, dor localizada e edema, sem mas-
sa definida; supurativa — a partir do décimo dia, onde se
delimita bem a massa e é obtida secre¢do purulenta a pungao;
e tardia — a partir do vigésimo dia, o paciente se encontra em
sepse, podendo haver complicagdes a distéincia (pneumonias,
derrames pleural e pericdrdico, abscessos pulmonares e cere-
brais, etc.). :

Essa classificagdo é diddtica e de maneira geral pode
orientar sobre o momento da drenagem, mas ndo podemos
deixar de observar que nem sempre ela € exata. Em nossa
casufstica tivemos nove casos (23%) com tempo de evolucio
igual ou superior a vinte dias, nos quais os pacientes nio se
encaixavam na classifica¢do aqui citada; estariam na fase “su-
purativa” e ndo na “tardia”; além disso o tnico caso de Gbito
evoluiu em dez dias, segundo seus familiares. Observamos
que todos os pacientes apresentavam massas definidas, com
excegdo de um com quatro dias de evolugdo e outro com 34
dias, mas, nesse, o grupamento muscular afetado era o psoas
e foi drenado através de puncio pela técnica de Seldinger.

Grande parte das drenagens pode ser realizada sob anes-
tesia local (45%). Isso agiliza o tratamento, principalmente
se estivermos num pronto-socorro com salas congestionadas
ou outros problemas técnicos.

Parece haver maior susceptibilidade a osteomielite em
criancas (dois casos, com um e dez anos respectivamente), ¢
a desnutri¢iio era evidente no caso mais grave, que foi a ébito.

Tivemos uma incidéncia maior de casos nos meses de
novembro e dezembro, que coincide com o perfodo de chuvas
intensas e calor na regido norte do Pafs.

Concordamos que o antibiético de escolha seja a oxici-
lina, mas casos bem localizados e com estado geral preservado
respondem muito bem & drenagem associada a eritromicina,
sendo que somente usamos antibidticos nestes casos por pre-
vengao de complicagdes a distincia. Por outro lado, nos casos
sem massa definida, acreditamos que o uso exclusivo da
oxacilina seja resolutivo.>’

ABSTRACT

Tropical pyomyositis, although a recognized pathology for more than a century, is still poorly known in Brazil, and one
could waste time and money on exams for negative diagnosis for tumors or inadequately treat a potentially fatal disease.
Initially referred to as a tropical disease, its incidence is increasing in temperale regions due to the dissemination of the
Human Immunodeficiency Virus and immunosuppressive treatments. In spite of our Institution frequently lacking quality
diagnostic resources, we managed adequate treatment by using clinical experience and good judgement. A total of 40 cases
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of tropical pyomyositis are described, all treated by the same surgeon, with a mean age of 16 years, predominantly male.
Clinical diagnosis was realized in 73% of the cases and the applied treatment was drainage through direct incision over the
mass, leaving the drainage tube for irrigation of the abscess. The mean drain permanence was seven days. Two (5%) of the
cases evolved into osteomyelitis, one (2%) died and the remainder evolved satisfactorily.

Key Words: Tropical pyomyositis; Tropical myositis; Pyomiositis.
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