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Dor forte e persistente nas costas? Atencao!
Pode ser uma infeccao!
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Se vocé ou seu paciente tem dor forte e cronica nas costas que nao melhora com
tratamentos convencionais ou repouso, atencao! Este pode ser um sinal de
osteomielite vertebral. A osteomielite vertebral é uma infeccgo bacteriana rara
que pode levar a paralisia ou morte se ndao diagnosticadg e %} corretamente.
Causa uma dor muito forte e persistente, che ancx espertar o paciente
durante a noite, e pode ser acompant@m o de febre. Geralmente
corresponde a uma infeccao se 5

Staphylococcus aureus, em que@cté migra da corrente sanguinea (a partir

de um foco distante) para intervertebral. Pode acontecer em 2-6 a cada

causada principalmente por

100.000 pessoas. Um que dor nas costas ¢ uma condigao praticamente

. » , ) .. . . .
comum, a ovlehte vertebral €, muitas vezes, nao identificada ou identificada

tardia

tra to, que a Associacao Americana de Doencas Infecciosas langou

S tdo importante é o diagnostico precoce e o inicio rapido do

recentemente um guia para ajudar o clinico na identificacao e tratamento dessa
doenca. O guia tem por objetivo orientar o médico, mas jamais substituir seu
julgamento e experiéncia. Relatamos abaixo alguns dos principais pontos trazidos
pelo guia, mas vocé pode encontrar o material completo na referéncia citada ao
final deste alerta. Deve-se suspeitar de osteomielite vertebral quando: Ha dor
forte e persistente nas costas, sem alivio com farmacos convencionais ou repouso;
Houve infecgdo por S. aureus nos ultimos 3 meses, especialmente com

hemocultura positiva e ou/ endocardite; Ha febre (podem existir casos afebris);
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Surgimento de sintomas neuroldgicos, como restricio de movimento,
formigamento, etc; Alteracdao de parametros inflamatérios: velocidade de
hemossedimentacao (VHS) e proteina C reativa (PCR); O diagnostico deve seguir
0os seguintes passos: Exame neuroldégico, motor e sensitivo detalhado; Dosagem
de PCR e avaliacao de VHS; Hemocultura; Teste para Brucella sp. e
Mycobacterium tuberculosis se o paciente estiver em grupo de risco; Ressonancia
magnética: fundamental; Bidopsia aspirativa por imagem: pode ser feita se a
bactéria causadora nao puder ser identificada por hemocultura ou testes
sorologicos; Deve-se considerar a opinido de médicos de areas correlatas e
informar um neurocirurgiao sobre o caso; O tratamento deve seguir os seguintes
principios: O tratamento farmacoldgico deve ser feito por via parenteral ou com
farmaco de alta biodisponibilidade oral, por 6 semanas, ou 3 meses em casos de
infeccao por Brucella sp.; S6 deve ser iniciado apds identificacdao bacteriana; Em
casos de comprometimento neurolégico, alto risco de sepse e instabilidade
hemodinamica, recomenda-se o inicio imediato e empirico de medicacao
antimicrobiana e intervencao cirurgica, se necessario; A intervencao cirurgica
faz-se necessaria em cerca de 50% dos casos de osteomielite vertebral. E
recomendada para casos de dano neurolégico, deformidade progressiva,
instabilidade espinal, persisténcia do quadro infeccioso e doloroso mesmo apos
tratamento correto. Referéncia: Berbari EF, Kanj SS, Kowalski T], Darouiche RO,
Widmer AF, Schmitt SK, Hendershot EF, Holtom PD, Huddleston PM 3rd,
Petermann GW, Osmon DR. 2015 Infectious Diseases Society of America (IDSA)
Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral

Osteomyelitis in Adultsa. Clin Infect Dis. 2015; Jul 29. pii: civ482.
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