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Piomiosite tropical
Tropical pyomyositis

Angélica de Oliveira Gongalves'
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Resumo: Piomiosite tropical ¢ infecgdo bacteriana do musculo esquelético, mais freqiiente em homens e que se
apresenta com edema e hiperestesia na 4rea afetada. Staphylococcus aureus é o agente prevalente. E relatado caso
de homem com piomiosite de musculo gastrocnémio, secunddrio a pioderma gangrenoso em membro inferior direi-
to. Ultra-sonografia demonstrou cole¢ao de liquido permeando feixes musculares. A drenagem cirurgica e antibioti-
coterapia prolongada levaram a resolucio do quadro.

Palavras-chave: Agentes antibacterianos; Infec¢oes dos tecidos moles; Miosite

Abstract: Tropical pyomyositis is a bacterial infection of the skeletal muscle. It is more frequent in men, and is
characterized by local swelling and tenderness. Staphylococcus aureus is the most common agent. We report the
case of a male patient with pyomyositis of the gastrocnemius muscle secondary to pyoderma gangrenosum in the
right lower limb. Ultrasonography showed a fluid collection permeating muscular bundles. Surgical drainage and

prolonged antibiotic therapy led to complete resolution of the infection.
Keywords: Anti-bacterial agents; Soft tissue infections; Myositis

Doenca rara, a miosite infecciosa é causada por
microorganismos que invadem o musculo esquelético
por contigiiidade ou disseminacio hematogénica de foco
a distancia. Piomiosite tropical (PT) € infeccao bacteriana
do musculo, mais comum nos tropicos; em percentual
que varia de 20-50% dos casos ha historia de trauma ou
exercicio vigoroso na drea envolvida.”” Diabetes melli-
tus,' hepatopatia alcodlica, artrite reumatoéide, LES, des-
nutricdo,’ desordens hematoldgicas,” neutropenia, imu-
nossupressores e infeccao por HIV também sao referi-
dos,"® Apresenta trés estagios clinicos: no primeiro, inicio
subagudo com febre, aumento de volume, eritema, dor,
consisténcia endurecida ou lenhosa; o segundo estagio
ocorre entre 10 e 21 dias apds o primeiro, com sensibili-
dade, aumento do volume, estado febril, auséncia de eri-
tema e presenga de pus; no terceiro ocorrem manifesta-
coes de sepse, eritema, intensa sensibilidade e flutuacao.
Os sitios mais envolvidos sao grandes musculos dos
membros inferiores e tronco. Podem ocorrer leucocito-
se, aumento de enzimas musculares,' eleva¢io de protei-
na C reativa,” eosinofilia, aumento de IgE e do VHS;"
eventualmente ocorre rabdomidlise com mioglobintria
e insuficiéncia renal.' O S. aureus é responsavel por 95%
dos casos em dreas tropicais; também sao referidos
estreptococos do grupo A (de um a 5%), estreptococos
dos grupos B, C e G; S. pneumoniae. Raramente
Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella oxytoca, Serratia
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marcescens, M. morganii, Citrobacter freundii,
Salmonella spp), Y. enterocolitica, N. gonorrboeae, H.
influenzae, Aeromonas hydrophila e anaerdbios. A
tomografia computadorizada (TC) revela volume muscu-
lar aumentado e cole¢ao de fluido, e a ultra-sonografia
(USG), aumento muscular e cole¢ao hipoecoica. A TC ou
a ressonancia magnética (RNM) sao melhores para o
diagnostico precoce. A drenagem cirurgica (aberta ou
percutanea) é essencial. A antibioticoterapia inicial é com
penicilina betalactamase resistente, devido ao predomi-
nio do S. aureus. A mudanca do antibidtico (AIB) é
baseada nas culturas e testes de susceptibilidade.' Se nao
tratada, a infecgio progride com abscessos a distancia e
complicacées como, pneumonia, osteomielite, abscesso
pulmonar, choque/sepse, sindrome compartimental,
insuficiéncia renal, empiema e trombose venosa.”’

Considerando as dificuldades diagnésti-
cas/terapéuticas da PT e potencial gravidade, relata-se
0 Unico caso na enfermaria de Dermatologia-HUCFF
no periodo de 25 anos.

Homem de 59 anos, com diagnéstico de carcino-
ma renal, submetido a nefrectomia e supradrenalectomia
a direita. Nesse periodo surgiram em membros inferiores
lesoes papulopustulosas que evoluiram para ulceragoes
dolorosas. Recebeu diagnéstico de pioderma gangreno-
so sendo iniciado prednisona 60mg/dia. A internacio
apresentava ulceras em terco inferior de membro inferior
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FIGURA 1:
Ressonincia
nuclear mag-
nética de pan-
turrilha direita,
corte sagital:
extensa e volu-
mosa colecao
fusiforme
encapsulada,
comprome-
tendo a muscu-
latura posterior
da perna direita

esquerdo e em regiao sacra. No terco inferior da pantur-
rilha direita, area de edema e calor (sugestivo de celulite)
associada a ulceracio com exposicao do tendao de
Aquiles. Iniciado amoxicilina/clavulanato 3g/dia e manti-
da prednisona 60mg/dia. Apos 14 dias de ATB, com
pouca melhora, foi colhido material purulento para cul-
tura que evidenciou Enterobacter cloacae, C. freundii, E.
coli e M. morganii; trocado ATB para ciprofloxacin
(800mgy/dia IV). Realizada USG de panturrilha direita que
demonstrou hipoecogenicidade de musculo gastrocné-
mio medial. A RNM (Figuras 1 e 2) revelou extensa e
volumosa cole¢ao fusiforme encapsulada, sugestiva de
piomiosite. Firmado o diagndstico optou-se por associar
clindamicina (2,4g/dia VO) a ciprofloxacin devido ao
crescimento polimicrobiano na cultura. Os exames labo-
ratoriais revelaram 32.600 leucdcitos, 11% de bastoes e
VHS de 30. Realizada drenagem percutanea; como a TC
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FIGURA 2: Ressonincia nuclear magnética de panturrilha
direita, corte transversal: extensa e volumosa cole¢ao
fusiforme encapsulada, comprometendo a musculatura
posterior da perna direita

de controle nio mostrou melhora, optou-se pela explo-
ra¢ao cirargica. Devido ao isolamento do S. aureus no
material cirargico foi feito uso de oxacilina por 21 dias,
com melhora clinica e tomogrifica, recebeu alta em uso
de cefalexina que foi mantida até normalizacio da TC
(dois meses). Evoluiu com cicatrizagao das ulceragoes e
resoluc¢io da piomiosite; a prednisona foi suspensa.
Neste caso a infecgao ocorreu por contigiiidade
as lesoes de pioderma gangrenoso, e a imunodepres-
sdao (tumor renal e corticoterapia) foi o fator predispo-
nente. Clinicamente semelhante a celulite, o diagndsti-
co de PT foi firmado pelo exame de imagem (USG, TC,
RNM) e isolamento dos agentes. Como a PT é facilmen-
te confundida com processos infecciosos/inflamatoérios
(celulite, osteomielite, tromboflebite, paniculite, doen-
¢as sistémicas e ruptura muscular),’ exige alto grau de
suspeicao diagnostica. (.
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