Piomiosite Primaria em parede abdominal — Relato de caso

Introducio: A piomiosite primaria trata-se de uma infec¢do primdria de qualquer grupamento
muscular com etiologia variada, mas geralmente ¢ causada pelo Staphylococcus aureus,
especialmente em pacientes que apresentam alguma condi¢do que afete o sistema

imune. Objetivo: desse relato foi descrever a evolugdo clinica da doenga, sua dificuldade
diagnostica e a importancia do diagnostico precoce para o sucesso terapéutico. Relato de caso:
paciente do sexo masculino, 45 anos, branco, diabético insulino-dependente ha 18 anos, que teve
uma internagado recente em Unidade de Terapia Intensiva por gastroenterite aguda, com quadro de
sepse, desidratagdo e descompensagao diabética. Foi diagnosticada hipertensdo e doenga renal
cronica durante essa internagdo. Apos alta, ele evoluiu em 4 dias com dor abdominal no flanco
esquerdo. Na terceira visita ao pronto-atendimento, com total de 6 dias de evolugdo da dor, o
paciente apresentou defesa importante do abdomen, elevacao de Proteina C Reativa

(PCR), leucocitose com neutrofilia e linfopenia, e tomografia de abdomen mostrando

assimetria dos planos musculares da parede abdominal. Houve suspeita de piomiosite em

fase I, e foi iniciado tratamento com Clindamicina, além de coleta de culturas. No entanto,

a evolugdo foi desfavoravel, com piora da dor e aumento da massa em regido de abdomen. Foi
realizado um novo exame de imagem, que ndo mostrou cole¢des drenaveis, e entdo opitamos por
escalonar o antibiotico para Tazocin e Daptomicina. Apds 5 dias de troca de antibiotico, o
paciente manteve piora da dor, com elevagdo da PCR, mas sem leucocitose, € as

hemoculturas negativas. Foi realizada uma ressonancia magnética que mostrou

areas de necrose. O paciente foi encaminhado para uma Laparotomia exploratéria, que
identificou um edema significativo na loja muscular (musculo obliquo). Foi coletado

material para cultura e biopsia. O paciente apresentou melhora da dor, e 0 exame
anatomopatoldgico do musculo obliquo interno foi compativel com miosite e cultura

da amostra negativa. Paciente finaliza antibidticos sem intercorréncias e

recebe alta. Conclusao: Este caso ilustra bem a dificuldade diagnostica, a

importancia da investigagdo apropriada e o tratamento adequado da doenga.
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