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Introducao / Descricao do Caso

As mialgias sdo sintoma frequente na apresentacdo de infe¢Oes estreptocdcicas invasivas, tais como o sindrome de choque toxico
estreptocdcico (SCTE). Contudo, podem também estar presentes em sindromes pds estreptocdcicos, imunologicamente mediados,
menos conhecidos.

Caso clinico

Menina de 11 anos, previamente saudavel, transferida para o nosso hospital por celulite periorbitaria complicada de provavel SCTE.
Apresentava febre e exantema escarlatiniforme com isolamento de Streptococcus grupo A na orofaringe, seguido de edema
doloroso dos membros com elevacdo das enzimas musculares (EM), trombocitopenia, alterages da fun¢do hepdtica e renal,
coagulopatia e hipotensdo. Iniciou volemizagdo, ceftriaxone, clindamicina, vancomicina e imunoglobulina EV adjuvante com
melhoria clinica progressiva. Por reacdo adversa a farmaco, iniciou corticoterapia (CTC). Teve alta ap6s 14 dias, com
descamacao das extremidades. Hemoculturas negativas.

Dez dias depois, apos suspensdo de CTC, reiniciou febre baixa associada a edema doloroso e quente do antebraco direito,
com elevacdo dos marcadores inflamatérios sem aumento de EM. Ao exame objetivo mantinha bom estado geral, sem
artrite. Realizou RM que excluiu complicacdes infecciosas piogénicas e osteomielite, mostrando sinais de miosite simples.

Uma revisdo da literatura permitiu a identificacdo de diversos casos de miosite pds estreptocédcica semelhantes ao

descrito, cuja evolucdo foi auto-limitada. Assim, iniciou naproxeno e fisioterapia com melhoria clinica e analitica
progressivas. O quadro resolveu cerca de 3 meses depois, sem sequelas.

Comentarios / Conclusoes

A miosite pos estreptocdcica é uma entidade benigna, embora incapacitante, cujo reconhecimento pode evitar exames e
tratamentos desnecessarios.
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