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Piomiosite tropical*

Tropical pyomyositis*

Angélica de Oliveira Gonçalves1 Nurimar Conceição Fernandes2

Resumo: Piomiosite tropical é infecção bacteriana do músculo esquelético, mais freqüente em homens e que se
apresenta com edema e hiperestesia na área afetada. Staphylococcus aureus é o agente prevalente. É relatado caso
de homem com piomiosite de músculo gastrocnêmio, secundário a pioderma gangrenoso em membro inferior direi-
to. Ultra-sonografia demonstrou coleção de líquido permeando feixes musculares. A drenagem cirúrgica e antibioti-
coterapia prolongada levaram à resolução do quadro.
Palavras-chave: Agentes antibacterianos; Infecções 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
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Doença rara, a miosite infecciosa é causada por
microorganismos que invadem o músculo esquelético
por contigüidade ou disseminação hematogênica de foco
a distância. Piomiosite tropical (PT) é infecção bacteriana
do músculo, mais comum nos trópicos; em percentual
que varia de 20-50% dos casos há história de trauma ou
exercício vigoroso na área envolvida.1-3 Diabetes melli-
tus,4 hepatopatia alcoólica, artrite reumatóide, LES, des-
nutrição,4 desordens hematológicas,5 neutropenia, imu-
nossupressores e infecção por HIV também são referi-
dos,1,6 Apresenta três estágios clínicos: no primeiro, início
subagudo com febre, aumento de volume, eritema, dor,
consistência endurecida ou lenhosa; o segundo estágio
ocorre entre 10 e 21 dias após o primeiro, com sensibili-
dade, aumento do volume, estado febril, ausência de eri-
tema e presença de pus; no terceiro ocorrem manifesta-
ções de sepse, eritema, intensa sensibilidade e flutuação.
Os sítios mais envolvidos são grandes músculos dos
membros inferiores e tronco. Podem ocorrer leucocito-
se, aumento de enzimas musculares,1 elevação de proteí-
na C reativa,5 eosinofilia, aumento de IgE e do VHS;1,4

eventualmente ocorre rabdomiólise com mioglobinúria
e insuficiência renal.1 O S. aureus é responsável por 95%
dos casos em áreas tropicais; também são 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

marcescens, M. morganii, Citrobacter freundii,
Salmonella spp), Y. enterocolitica, N. gonorrhoeae, H.
influenzae, Aeromonas hydrophila e anaeróbios. A
tomografia computadorizada (TC) revela volume muscu-
lar aumentado e coleção de fluido, e a ultra-sonografia
(USG), aumento muscular e coleção hipoecóica. A TC ou
a ressonância magnética (RNM) são melhores para o
diagnóstico precoce. A drenagem cirúrgica (aberta ou
percutânea) é essencial. A antibioticoterapia inicial é com
penicilina betalactamase resistente, devido ao predomí-
nio do S. aureus. A mudança do antibiótico (ATB) é
baseada nas culturas e testes de susceptibilidade.1 Se não
tratada, a infecção progride com abscessos a distância e
complicações como, pneumonia, osteomielite, abscesso
pulmonar, choque/sepse, síndrome compartimental,
insuficiência renal, empiema e trombose venosa.2,7

Considerando as dificuldades diagnósti-
cas/terapêuticas da PT e potencial gravidade, relata-se
o único caso na enfermaria de Dermatologia-HUCFF
no período de 25 anos.

Homem de 59 anos, com diagnóstico de carcino-
ma renal, submetido a nefrectomia e supradrenalectomia
à direita. Nesse período surgiram em membros inferiores
lesões papulopustulosas que evoluíram para ulcerações
dolorosas. Recebeu diagnóstico de pioderma gangreno-
so sendo iniciado prednisona 60mg/dia. À internação
apresentava úlceras em terço inferior de membro inferior
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esquerdo e em região sacra. No terço inferior da pantur-
rilha direita, área de edema e calor (sugestivo de celulite)
associada à ulceração com exposição do tendão de
Aquiles. Iniciado amoxicilina/clavulanato 3g/dia e manti-
da prednisona 60mg/dia. Após 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
(800mg/dia IV). Realizada USG de panturrilha direita que
demonstrou hipoecogenicidade de músculo gastrocnê-
mio medial. A RNM (Figuras 1 e 2) revelou extensa e
volumosa coleção fusiforme encapsulada, sugestiva de
piomiosite. Firmado o diagnóstico optou-se por associar
clindamicina (2,4g/dia VO) à ciprofloxacin devido ao
crescimento polimicrobiano na cultura. Os exames labo-
ratoriais revelaram 32.600 leucócitos, 11% de bastões e
VHS de 30. Realizada drenagem percutânea; como a TC

de controle não mostrou melhora, optou-se pela explo-
ração cirúrgica. Devido ao isolamento do S. aureus no
material cirúrgico foi feito uso de oxacilina por 21 dias,
com melhora clínica e tomográfica, recebeu alta em uso
de cefalexina que foi mantida até normalização da TC
(dois meses). Evoluiu com cicatrização das ulcerações e
resolução da piomiosite; a prednisona foi suspensa.

Neste caso a infecção ocorreu por contigüidade
às lesões de pioderma gangrenoso, e a imunodepres-
são (tumor renal e corticoterapia) foi o fator predispo-
nente. Clinicamente semelhante à celulite, o diagnósti-
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/inflamatórios
(celulite, osteomielite, tromboflebite, paniculite, doen-
ças sistêmicas e ruptura muscular),1 exige alto grau de
suspeição diagnóstica. �
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FIGURA 2: Ressonância nuclear magnética de panturrilha 
direita, corte transversal: extensa e volumosa coleção 

fusiforme encapsulada, comprometendo a musculatura 
posterior da perna direita

FIGURA 1:
Ressonância
nuclear mag-
nética de pan-
turrilha direita,
corte sagital:
extensa e volu-
mosa coleção
fusiforme
encapsulada,
comprome-
tendo a muscu-
latura posterior
da perna direita

An Bras Dermatol. 2005;80(4):413-4.

India. J Assoc Physicians India. 2000; 48:1057-9.
8. Husain S, Singh N. Pyomyositis associated with bacillary 

angiomatosis in patient with HIV infection. Infection. 
2002; 30:50-3.

9. Marques GC, Valiatti M, Pereira ER, Barbieri V, Mauro 
Filho GL. Piomiosite tropical de localização cervical em 
pacientes com lúpus eritematoso sistêmico. Rev Bras 
Reumatol. 1996; 36:47-50. 

10. Waites MD, Roberts JV, Scott-Coombbes D, Al-Hamali S. 
Cyclic neutropenia and pyomyositis: a rare cause of 
overwhelming sepsis. Ann R Coll Surg Engl. 2002; 84:26-8.

REFERÊNCIAS
1. Swartz MN. Myositis. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R.

Mandell D, Bennett´s. Principles and Practice of 
Infectious Diseases. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2000. p. 1058 - 60.

2. Marques GC, Mauro Filho GL, Valiatti M,  et al. Piomiosite
tropical: estudo retrospectivo de 27 casos. Rev Bras 
Reumatol. 1995;35:193-200.

3. Jayoussi R, Bialik V, Eyal A, Shehadeh N, Etzioni A. 
Pyomyositis caused by vigorous exercise in a boy. Acta 
Paediatr. 1995; 84:226-7.

4. Gomez-Reino JJ, Aznar JJ, Pablos JL, Diaz-Gonzales F, 
Laffon A. Nontropical pyomyositis in adults. Semin 
Arthritis Rheum. 1994; 23:396-405.

5. Hayashi T,nozaki M, Nonaka Y, et al. Pyomyositis as a 
focus of infection in hematological disorders: report of 
3 cases. Int J Hematol. 2003; 77:171-4.

6. Siqueira NG, Siqueira CMVM. Piomiosite tropical. Rev 
Col Bras Cir. 1998; 25:205-7. 

7. Malhotra P, Singh S, Sud A, Kumari S. Tropical pyomiositis:
experience of a tertiary care hospital in north-west 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:
Angélica de Oliveira Gonçalves 
Rua Gruçaí, 506 
21020-250 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 2564-0541
E-mail: angelicaoliver@yahoo.com

Revista80N480.qxd  08.09.05  11:34  Page 414



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


