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Relato de caso: meningite pneumocdcica associada a piomiosite em
paciente pediatrico
Case report: pneumococcal meningitis associated with pyomyositis in a pediatric patient

Anna Paula de Sousa Silva', Paola Cristine Ferigolo Macedo', Sylvia Maria Leite Freire'

Palavras-chave: Resumo

Piomiosite, Trata-se de estudo descritivo observacional do caso clinico de paciente com meningite pneumocdcica associada a
Meningites bacterianas, piomiosite, acompanhado em enfermaria de doengas infecciosas pediatricas. O diagndstico de meningite foi realizado
Pediatria. através dos sintomas e exames laboratoriais e confirmado agente etioldgico por culturas do liquido cefalorraquidiano
(LCR). Foi realizado tratamento com ceftriaxona, visando cobertura para pneumococo e meningococo, visto que sdo os
principais causadores de meningite bacteriana em criangas e lactentes. Durante a internagdo, a crianga evoluiu com
dor intensa em membro inferior direito, com limitagdo da mobilidade, e retorno da febre, apesar da melhora parcial
dos sintomas neurolégicos. Tomografia computadorizada da pelve revelou abscessos no musculo iliaco direito e no
reto femoral, sendo diagnosticada piomiosite, adicionada clindamicina ao tratamento e realizada drenagem cirurgica.
Apresentou boa resposta terapéutica ao término do tratamento. A piomiosite pneumocdcica é uma condigao clinica
rara, que pode evoluir de forma grave, e muitas vezes, tem diagndstico e tratamento atrasados pela apresentagdo
clinica inespecifica. No caso relatado, a coexisténcia de meningite pneumocdcica e piomiosite dificultou o diagndstico
devido a sobreposi¢do dos sinais e sintomas. Dessa forma, a divulga¢do de associagGes clinicas atipicas visa auxiliar
o pediatra na suspeicdo do diagndstico da piomiosite de forma precoce, a fim de realizar exames mais direcionados
e melhorar os resultados com redugdo de complicagdes graves.

Keywords: Abstract

Pyomyositis, A case of a child diagnosed with pneumococcal meningitis associated with pyomyositis, followed up in the pediatric
Meningitis, bacterial, infectious diseases ward. Meningitis was diagnosed based on clinical presentation, laboratory tests, and confirmed
Pediatrics. by cerebrospinal fluid (CSF) culture. Empirical treatment with ceftriaxone was initiated, targeting Streptococcus
pneumoniae and Neisseria meningitidis, the most common pathogens of bacterial meningitis in children. During
hospitalization, the patient developed intense pain and limited mobility in the right lower limb, along with recurrent
fever despite partial neurological improvement. Pelvic computed tomography revealed abscesses in the right iliacus
and rectus femoris muscles, leading to the diagnosis of pyomyositis. Clindamycin was added to the antibiotic regimen,
and surgical drainage was performed, with good therapeutic response. Pneumococcal pyomyositis is a rare entity
that can present with non-specific symptoms, often leading to delayed diagnosis and treatment. In this case, the
coexistence of meningitis and pyomyositis contributed to diagnostic difficulty due to overlapping clinical features.
Reporting such atypical clinical associations may help pediatricians consider pyomyositis earlier in the differential
diagnosis, enabling more targeted investigations and reducing the risk of severe complications.
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A piomiosite é uma condi¢cdo que acomete os
musculos esqueléticos causada por uma infecgdo bacteriana,
geralmente com formagdo de abscesso no local®. Os musculos
mais frequentemente envolvidos sdo os grandes musculos dos
membros inferiores e tronco?. O principal agente etiolégico
descrito na literatura é o Staphylococcus aureus, responsavel
por 95% dos casos em areas tropicais. A piomiosite causada
por Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é rara®3. A
invasdo da bactéria pode comprometer diferentes tecidos
e acarretar doengas invasivas concomitantes®*, como
meningite e piomiosite, relatados no presente trabalho.

Apesar dos avangos na vacina¢do contra meningite,
gue reduziram significativamente a incidéncia da etiologia
pneumocécica, casos ainda ocorrem, especialmente em
populagGes vulneraveis. A mortalidade geral para meningite
bacteriana em criangas é de aproximadamente 4,8% nos
paises desenvolvidos e de 15,3%, quando a infecgdo é
causada por pneumococo, em paises em desenvolvimento?.

A coexisténcia de piomiosite e meningite pneumocdcica
é uma condicdo rara e desafiadora, exigindo um manejo
clinico cuidadoso, visto que os sintomas iniciais especificos de
piomiosite, como dor muscular intensa e fraqueza muscular,
podem ser obscurecidos pela gravidade dos sintomas da
meningite3. Isso apresenta implicacdes significativas para o
diagndstico e tratamento, uma vez que ambas as patologias
exigem intervencgdes terapéuticas especificas.

Dessa forma, a divulgagdo de associagdes clinicas
atipicas visa a auxiliar o pediatra na suspeigao do diagndstico
da piomiosite de forma precoce, a fim de realizar exames mais
direcionados e melhorar os resultados clinicos, com reducéo
de complicagdes graves, além de discutir a epidemiologia
inusitada em paciente pediatrico imunocompetente.

Trata-se de estudo descritivo observacional do caso
clinico de paciente com meningite pneumocdcica associada
a piomiosite, acompanhado em enfermaria de doencas
infecciosas pediatricas, apds apreciagdo e aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o niimero CAAE:
82530624.0.0000.5553.

Escolar, masculino, 7 anos, internado em hospital de
referéncia em doencas infecciosas pediatricas, em outubro
de 2023, e diagnosticado com meningite pneumocdcica e
piomiosite. Previamente higido, sem internacdes anteriores
relevantes ao caso e com esquema vacinal para meningite
atualizado.

Inicialmente, teve queixa algica em membro inferior
direito associada a dificuldade de mobilizacdo, febre, vomitos
e cefaleia. Quatro dias apds, evoluiu com piora do estado
geral, com prostracao e queixa de hipoacusia. Foi admitido
em unidade de pronto atendimento e, ao exame fisico,

Resid Pediatr. 2026;16(3):e1527

observada rigidez cervical com dor a mobilizagdo e restricdo
de movimento a extensdo passiva e ativa do membro inferior
direito. Foi internado com hipétese diagndstica de meningite,
mantido em isolamento e iniciado tratamento empirico com
ceftriaxona e aciclovir.

Em exames laboratoriais, foi observada presenca de
leucocitose com predominio de neutrdfilos segmentados e
desvio a esquerda até metamieldcitos, além de aumento
de marcadores inflamatdrios, com proteina C-reativa
(PCR) superior a 20mg/dL (VR: <0,5) e velocidade de
hemossedimentagdo acima de 50mm/hora (VR: de 0 a
10mm/hora). Apds estabilizagdo, solicitada tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste, evidenciando
sinais de edema cerebral moderado. Sendo assim, foi
necessario o uso de manitol, seguido de solugdo salina EV,
para tratamento do edema cerebral.

Apds, foi encaminhado para unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), onde foi mantido em protocolo
de neuroprotecéo e realizada coleta e andlise de liquor, com
achado de hiperproteinorraquia (88 mg/dL - VR: 15 - 45)
e hipoglicorraquia (16 mg/dL - VR: 50 - 80). PCR do liquor
em tempo real para meningite bacteriana detectavel para
Streptococcus pneumoniae.

Apés resultado do exame, foi suspenso o aciclovir
e mantida a ceftriaxona. Evoluiu com melhora parcial
dos sintomas neuroldgicos, porém, persistindo com
déficit auditivo e queixa algica em membros inferiores,
principalmente a mobilizagdo e compativeis com sinais
semiolégicos de meningite. Manteve seguimento em
enfermaria, e, apds 48h afebril, voltou a apresentar picos
febris diarios, mesmo em uso de ceftriaxona ha 8 dias.
Solicitados exames de imagem a fim de elucidar causas
para a febre bem como para a dificuldade de deambulagéo
e dor persistente. Tomografia computadorizada da regido
revelou abscessos no musculo iliaco direito e no reto femoral,
sendo adicionada ao tratamento a clindamicina e realizada
drenagem cirurgica. Discutido caso com equipe de cirurgia
pedidtrica, que realizou abordagem de abscesso inguinal,
porém, ndo foi possivel obter material por aspiragdo.
Seguiu tratamento conservador com antibioticoterapia,
sendo suspenso ceftriaxona apds completar 14 dias de uso
e mantido clindamicina, totalizando 28 dias, ao final, de
antibidtico.

Teve melhora progressiva da dor e capacidade de
deambulag¢do apds novas medidas, sem novos registros febris,
mantendo queixa de hipoacusia. Realizou corticoterapia
com prednisona por 5 dias. Recebeu alta hospitalar para
completar 14 dias de clindamicina em domicilio e continuar
acompanhamento ambulatorial.

A piomiosite, definida como infec¢do bacteriana
de musculos esqueléticos, com potencial formagdo de



abscessos, predomina no sexo masculino, no grupo
etario de pré-escolares (2 a 5 anos) e adultos jovens (20
a 25 anos) e pode estar relacionada a traumas, fatores
de imunossupressdo ou disturbios hematoldégicos®. O
Staphylococcus aureus é o agente etioldgico responsavel pela
maioria dos casos em areas tropicais, sendo a infecgao por
Streptococcus pneumoniae considerada incomum?. Trata-se
de condicdo clinica rara, que pode evoluir de forma grave, e
muitas vezes tem diagndstico e tratamento atrasados pela
apresentagdo inespecifica®.

A associagdo atipica de piomiosite e meningite foi
descrita em estudo realizado por Zadroga et al. (2012)}, em
que, dos 31 casos de piomiosite pneumocdcica analisados, 21
tiveram sintomas respiratdrios ou neuroldgicos previamente
aos sintomas musculares®. Tais autores apresentam que
o foco primario da infecgdo seja pulmonar ou meningeo,
culminando em resposta inflamatéria exacerbada com
envolvimento muscular®. Berg et al. (2005) relataram o
caso europeu de um lactente previamente higido com
diagndstico de piomiosite do musculo quadriceps femoral,
apds meningite por Streptococcus pneumoniae. O tratamento
foi realizado somente com antibioticoterapia e a crianga
teve resolugdo clinica e radioldgica completa da infecgdo’.
Oliveira et al. (2014)® descreveram o caso clinico de uma
crianga de 4 anos, com diagndstico prévio de hemangioma
intramuscular, que também apresentou piomiosite e
meningite associadamente?.

Quanto ao caso relatado, houve queixa dlgica em
membro inferior direito, além de febre, vomitos e cefaleia.
O diagnéstico de meningite foi feito através dos sintomas e
exames laboratoriais e confirmado o agente etioldgico por
culturas do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Em revisdo sobre piomiosite pneumocécica, Collazos
et al. (1996)8 analisaram 11 casos, sendo 3 deles com
diagndstico simultaneo de meningite pelo mesmo agente
etioldogico. Além disso, observaram maior resposta
inflamatdria quando bactérias estreptocdcicas sdo causadoras
da infecgdo, comparativamente a piomiosite causada por
outras bactérias®*°. Isso se deve a presenca de fatores como a
proteina M e a exotoxina pirogénica estreptocdcica, podendo
levar a septicemia, apesar de adequada antibioticoterapia e
abordagem cirdrgica®.

No presente relato, o tratamento empirico com
ceftriaxona visou a cobertura para pneumococo e
meningococo, os principais causadores de meningite
bacteriana em criangas e lactentes, e foi mantido apds
confirmacdo da etiologia. Contudo, durante a internacdo, a
criancga evoluiu com dor intensa em membro inferior direito,
com limitagdo da mobilidade, e retorno da febre, apesar da
melhora parcial dos sintomas neurolégicos. Neste momento,
em que prevaleceu a queixa algica localizada, o diagndstico
diferencial poderia incluir osteocondrite, osteomielite,
tromboflebite e trombose venosa profunda®. Prosseguiu-
se a investigagdo com tomografia computadorizada da

pelve, que revelou abscessos no musculo iliaco direito e no
reto femoral, sendo diagnosticada piomiosite, adicionada
clindamicina ao tratamento e realizada drenagem cirurgica.
Ao término da antibioticoterapia, evoluiu com boa resposta
clinica e laboratorial.

A ocorréncia simultanea de meningite pneumocdcica
e piomiosite dificultou o diagndstico imediato devido
a sobreposi¢do dos sinais e sintomas. Tratando-se de
doengas infecciosas com possibilidade de evolugdo
clinica desfavoravel, o tratamento farmacoldgico deve ser
prontamente iniciado. Ainda que ambas as patologias sejam
infecgGes bacterianas, os sitios distintos exigem bom manejo
da antibioticoterapia no sentido de otimizar respostas. O
isolamento do agente etioldgico é também importante para
melhor direcionamento terapéutico, o que nao foi possivel
realizar em relagdo a piomiosite.

Uma vez iniciado, o tratamento deve ser reavaliado
a fim de evidenciar a resposta clinica e também investigar
infeccbes concomitantes, principalmente se a evolugdo
esperada ndo ocorrer. Logo, como o paciente nao teve
melhora significativa da queixa e a febre retornou, coube
avaliar outros focos infecciosos, quando entdo se identificou
a piomiosite. Somente apds a definicdo do foco muscular
foi possivel direcionar a terapéutica e o paciente obteve
melhora expressiva dos sintomas. Dessa forma, a divulgacdo
de associagoes clinicas atipicas visa a auxiliar o pediatra na
suspeicdo do diagndstico da piomiosite de forma precoce,
a fim de realizar exames mais direcionados e melhorar os
resultados clinicos, com reduc¢do de complica¢Ges graves.
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