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A piomiosite é uma infecção que 

afeta a musculatura esquelética, de 

etiologia bacteriana e de caráter 

subagudo, usualmente 

acompanhada da formação de 

abscessos. É  uma condição grave, 

uma vez que pode resultar em 

choque séptico e óbito. Possui três 

estágios: infecção muscular difusa, 

formação de abscesso e sepse.  

INTRODUÇÃO 

CASO CLÍNICO 
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DISCUSSÃO 

Devemos estar alertas para a 

dificuldade desse diagnóstico, dada a 

inespecificidade dos sintomas e a 

possibilidade de confusão com 

outras patologias. A RNM é o exame 

de escolha para o diagnóstico. 

Devido a proximidade com 

articulações e/ou ossos, ou 

possibilidade de disseminação 

hematogênica, a osteomielite e a 

artrite séptica podem ser 

complicações. A terapia deve ser 

realizada precocemente com 

antibioticoterapia endovenosa e/ou 

drenagem cirúrgica dos abscessos.  

Masculino, 11 anos, apresentou 

dor em região coxofemoral direita 

que surgiu após trauma em jogo 

de futebol. Quatro dias depois 

desenvolveu quadro de febre, dor 

à palpação dos músculos adutores 

da coxa direita,  limitação à flexão 

e dificuldade para deambular.  

Internado em Unidade de Terapia 

Intensiva, sendo realizado punção 

de quadril, sem alterações. 

Iniciado empiricamente 

Clindamicina e Ceftriaxona. Com 

72h evoluiu com choque séptico e 

piora laboratorial, sendo alterada 

antibioticoterapia para 

Vancomicina e Cefepime. 

Hemocultura evidenciou 

Staphylococcus aureus. 

Ressonância nuclear magnética 

(RNM) do quadril direito com 

presença de abscessos. Evoluiu 

com melhora e, após o término 

do tratamento, recebeu alta.  

O diagnóstico diferencial para dor 
em membros é complexo e 
desafiador. O conhecimento quanto 
a sintomatologia, alterações de 
exame físico e exames 
complementares na piomiosite é 
fundamental.  

CONCLUSÃO 

carolina.blopes@hotmail.com 


