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Piomiosite em atletas após o uso de esteroides 
anabolizantes – Relato de casos

Pyomyositis in athletes after the use of anabolic steroids: case reports
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RESUMO
Relato da conduta de cinco casos de piomiosite em atletas após 
o uso de esteroides anabolizantes. Nos últimos 10 anos foram 
avaliados cinco atendimentos a atletas no Centro de Traumato-
logia do Esporte (CETE) – EPM – Unifesp que desenvolveram 
piomiosite após o uso de esteroides anabolizantes. Todos os 
pacientes foram diagnosticados clínica e laboratorialmente e 
por exames de imagem, sendo realizado tratamento cirúrgico 
(com coleta de material para cultura) e antibioticoterapia. Em 
quatro casos, os locais de administração foram nos membros 
superiores e, em um dos casos, nos glúteos bilaterais, além dos 
membros superiores. Nos cinco casos, houve a ocorrência de 
leucocitose com neutrofilia no hemograma e, após a limpeza 
cirúrgica, os germes habituais da pele (S. aureus e S. viridans) 
foram encontrados na cultura das secreções. A delimitação do 
abscesso, assim como o estudo do plano muscular em que se 
encontrava, foi realizada por meio do estudo de imagem com 
ultrassonografia e ressonância magnética. Todos responderam à 
antibioticoterapia de amplo espectro e, em dois casos, foi neces-
sário mais de um procedimento cirúrgico devido ao surgimento 
de mais de um ponto de abscesso com tempo de evolução dife-
rente. O uso de esteroides anabolizantes por alguns atletas pode 
trazer consequências graves; a intervenção rápida, enérgica e 
multidisciplinar se faz necessária nesses casos para se evitar re-
sultados não desejáveis. O tratamento adequado curou os atletas 
completamente, com retorno ao esporte no mesmo nível.

Descritores – Piomiosite; Esteroides/efeitos Adversos; Atletas; 
Agentes Anabolizantes

ABSTRACT
Objective: To report on the management of five cases of pyo-
myositis in athletes after the use of anabolic steroids. Method: 
Over the past 10 years, five cases of athletes who developed 
pyomyositis after using anabolic steroids were attended at the 
Sports Trauma Center (CETE), EPM-UNIFESP. Results: All the 
patients were diagnosed clinically and through laboratory and 
imaging tests. Surgical treatment was carried out (with collec-
tion of material for culturing) and antibiotic therapy was admin-
istered. In four cases, the injection sites were in the upper limbs 
and in one case, in the gluteus muscles bilaterally as well as in 
the upper limbs. In all five cases, occurrences of leukocytosis 
and neutrophilia were observed in the hemogram. After debride-
ment, the germs of normal skin (S. aureus and S. viridans) were 
found in cultures on the secretions. Demarcation of the abscess 
and examination of the muscle plane in which the abscess was 
located were performed using ultrasound and magnetic reso-
nance imaging. All the patients responded to broad-spectrum 
antibiotic therapy. Two cases required more than one surgical 
procedure because of the appearance of more than one abscess 
site with different evolution times. Conclusion: The use of ana-
bolic steroids by some athletes may have grave consequences. 
Rapid, energetic and multidisciplinary intervention is necessary 
in such cases in order to avoid undesirable results. The right 
treatment healed the athletes completely, and they returned to 
their sports at the same level.

Keywords – Pyomyositis; Steroids/adverse Effects; Athletes; 
Anabolic Agents 
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Figura 1 – Material coletado para cultura.

INTRODUÇÃO

A piomiosite é uma doença característica de paí-
ses com clima tropical, por isso é também chamada 
de miosite tropical. Trata-se de uma afecção sem gran-
de prevalência; dessa forma, muitas vezes pode ocor-
rer atraso no seu diagnóstico. Se não diagnosticada a 
tempo pode levar à pioartrite, osteomielite, síndrome 
compartimental, necrose muscular, sepse ou mesmo ao 
óbito. A sua ocorrência pode estar associada ao uso de 
medicamentos imunossupressores, diabetes, pacientes 
transplantados, AIDS, mieloma múltiplo e ao uso de 
drogas injetáveis(1-3).

No meio de algumas práticas esportivas existe a 
crença, de alguns atletas, de que a melhora do desem-
penho e ganho de massa muscular se consiga através 
do uso de esteroides anabolizantes. Comumente, o pró-
prio usuário injeta o esteroide no local em que deseja 
o aumento de massa muscular ignorando os inúmeros 
riscos e malefícios que isso pode causar. Efeitos sistê-
micos dos esteroides anabolizantes incluem fechamento 
epifisário precoce, atrofia testicular, acne, esterilidade, 
ginecomastia, afecções hepáticas, esterilidade, calvície 
e câncer de testículo, resistência à insulina, retenção de 
sal e água, aumento do colesterol, infarto precoce, entre 
outros. Efeitos colaterais locais incluem lesão tendínea, 
fratura por stress, lesão neurológica, celulite, necrose 
tecidual, abscesso e até mesmo, em casos extremos, à 
fasceíte necrotizante.

O objetivo deste trabalho foi relatar a ocorrência 
de casos que demonstraram os efeitos adversos do uso 
destas substâncias e a importância de uma intervenção 
rápida e enérgica nestes casos para se evitar resultados 
insatisfatórios.

RELATO DE CASOS

Caso 1 – Paciente de 29 anos, masculino, procedente 
de São Paulo, SP, praticante de fisiculturismo, atendido 
ambulatorialmente com queixa de dor e edema no braço 
direito. Relata uso de esteroide anabolizante há 10 dias, 
em domicílio. Ao exame físico, apresentava dor, calor, 
rubor e flutuação à palpação local. Amplitude de mo-
vimentos dolorosa; porém, mantida. Foi internado pelo 
pronto-socorro; realizados exames laboratoriais (hemo-
grama, VHS e PCR) e de imagem (ultrassonografia e 
ressonância magnética), confirmando diagnóstico de 
piomiosite do bíceps braquial. Realizou-se limpeza ci-
rúrgica de urgência, com coleta de material para cultura 

e colocação de dreno de Penrose, retirado no segundo 
pós-operatório. O resultado da cultura foi positivo para 
Staphylococcus aureus e foi submetido à antibioticote-
rapia, com retorno ao esporte em 30 dias, sem perda de 
rendimento (Figura 1).

Caso 2 – Paciente de 31 anos, masculino, procedente 
de São Paulo, SP, praticante de fisiculturismo, atendido 
ambulatorialmente com queixa de dor e edema no braço 
esquerdo. Fez uso de esteroide anabolizante por diversas 
vezes, sendo a última aplicação há três dias, no local de 
treinamento. Ao exame físico, apresentava sinais flo-
gísticos no local. Amplitude de movimentos dolorosa 
limitada. Foi internado pelo pronto-socorro; realizados 
exames laboratoriais (hemograma, VHS e PCR) e de 
imagem (ultrassonografia e ressonância magnética), 
confirmando diagnóstico de piomiosite do bíceps bra-
quial. Submeteu-se à limpeza cirúrgica de urgência, com 
coleta de material para cultura e colocação de dreno de 
Penrose, retirado no segundo pós-operatório. O resul-
tado da cultura foi positivo para Staphylococcus aureus 
e foi submetido à antibioticoterapia, com retorno ao 
esporte em 42 dias, sem perda de rendimento.

Caso 3 – Paciente de 32 anos, masculino, procedente 
de Campinas, SP, praticante de jiu-jitsu e fisiculturismo, 
atendido com queixa de dor no braço direito. Relata uso 
de esteroide anabolizante há 16 dias, em domicílio. Ao 
exame físico, apresentava dor e hiperemia local. Am-
plitude de movimentos dolorosa; porém, mantida. Foi 
internado pelo pronto-socorro; realizados exames labo-
ratoriais (hemograma, VHS e PCR) e de imagem (ul-
trassonografia e ressonância magnética), confirmando 
diagnóstico de piomiosite do bíceps braquial e tríceps, 
ipsilateral. Realizou-se limpeza cirúrgica de urgência, 
com coleta de material para cultura e colocação de 
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Figura 2 – Hiperemia braço direito.

Figura 3 – Imagem de ressonância magnética.

dreno de Penrose, retirado no segundo pós-operatório. 
O resultado da cultura foi positivo para Streptococcus 
viridans e foi submetido à antibioticoterapia, com re-
torno ao esporte em 38 dias, sem perda de rendimento 
(Figuras 2 e 3).

do bíceps braquial. Realizou-se limpeza cirúrgica de 
urgência, coletando-se material para cultura e colo-
cação de dreno de Penrose, retirado no segundo pós-
operatório. No segundo dia pós-operatório, apresentou 
quadro semelhante no braço contralateral. Foram rea
lizados novos exames com confirmação do mesmo 
diagnóstico, sendo submetido à nova limpeza cirúrgica 
e coleta de material. O resultado de ambas as culturas 
foi positivo para Staphylococcus aureus, sendo subme-
tido à antibioticoterapia. Retornou às suas atividades 
esportivas em 37 dias.

Caso 5 – Paciente de 42 anos, masculino, procedente 
de Jundiaí, SP, praticante de fisiculturismo, médico, 
atendido com queixa de dor e edema no braço. Inicial-
mente não relatou uso de esteroide anabolizante. Ao 
exame físico, apresentava sinais flogísticos no bíceps 
esquerdo. Amplitude de movimento mantida. Encami-
nhado ao pronto-socorro, realizou exames laborato-
riais (hemograma, VHS e PCR) e de imagem (ultras-
sonografia e ressonância magnética), que confirmaram 
diagnóstico de piomiosite do bíceps braquial esquerdo. 
Realizou limpeza cirúrgica de urgência, apresentando 
sinais de necrose muscular. Coletou-se material para 
cultura; colocado dreno de Penrose, retirado no segun-
do pós-operatório. No terceiro dia do pós-operatório, 
apresentou sinais flogísticos no glúteo direito, realizou 
ultrassom com coleção líquida em glúteos máximo e 
mínimo. Pela ressonância magnética, foi confirmada 
a delimitação da área da coleção. Confirmou o uso de 
esteroides anabolizantes. Foi submetido à nova limpe-
za cirúrgica. O resultado da cultura foi positivo para 
Staphylococcus aureus em ambos locais e sendo sub-
metido à antibioticoterapia. Retornou às suas atividades 
ao esporte em 45 dias.

DISCUSSÃO 	

O uso de anabolizantes esteroides é empregado por 
alguns atletas como forma de ganho de massa muscular, 
definição e melhor desempenho; como sua aplicação 
é feita na maioria das vezes sem assepsia adequada, 
o local da administração se torna potencial foco de 
infecção. Essa infecção local geralmente evolui para 
abscessos que costumam ser bastante exuberantes e o 
tratamento precoce com ação enérgica se faz necessário 
para controle desses processos infecciosos que podem 
evoluir rapidamente para quadros mais graves como 
necrose muscular ou sepse.

Caso 4 – Paciente de 34 anos, masculino, proce-
dente de São Paulo, SP, praticante de fisiculturismo 
e natação, atendido com queixa de dor e edema no 
braço esquerdo. Relata uso de esteroide anabolizante 
há sete dias, no local de treinamento. Ao exame físico, 
apresentava dor, calor, rubor e flutuação à palpação 
do braço. Amplitude de movimentos mantida, sem 
bloqueio articular. Encaminhado ao pronto-socorro, 
realizando-se exames laboratoriais (hemograma, VHS 
e PCR) e de imagem (ultrassonografia e ressonância 
magnética), confirmando diagnóstico de piomiosite 
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Crum-Cianflone, em seu capítulo publicado no livro 
de revisão de microbiologia clínica da sociedade ame-
ricana de microbiologia, refere que as causas possíveis 
de miosite são bacteriana, viral, parasitária e fúngica, 
sendo a bacteriana a forma mais comum e entre elas o S. 
aureus, o agente mais comumente encontrado, fato que 
observamos nos casos relatados(5-8). A maioria das infec-
ções é diagnosticada clinicamente e exames de imagem 
apenas complementam o diagnóstico. Hemoculturas são 
positivas em apenas 16% a 38% dos pacientes e a cul-
tura de secreção em apenas 21% a 41%.

Bickels et al(9), em seu levantamento da literatura, 
encontraram 676 casos em 42 anos, observando a pre-
valência de piomiosite primária no músculo quadríceps, 
ao passo que no nosso estudo houve predomínio no 
músculo bíceps braquial. Em uma tentativa de melhor 

padronização das lesões e consequentemente agiliza-
ção do tratamento, descreveram no seu trabalho três 
estágios na piomiosite: estágio I – dor muscular, sinais 
inflamatórios, febre; estágio II – formação do abscesso; 
estágio III – sinais de toxemia, podendo evoluir para 
choque séptico.

Normalmente, esse tipo de infecção responde a anti-
bióticos comuns de amplo espectro, seguido de evolução 
favorável do quadro.

O atendimento multidisciplinar, enérgico e de ação ime-
diata é fundamental para um resultado satisfatório(10).

Este trabalho apresenta como pontos favoráveis o 
fato de ter um grupo homogêneo como amostra e não ter 
tido a perda de nenhum paciente durante o seguimento; 
como pontos fracos, trata-se de um estudo retrospectivo 
e não randomizado.
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