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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Infeccao da coluna vertebral e
discite

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

O principal sinal de uma infecc¢do na coluna é a dor que néo passa. Geralmente, ela esta localizada em uma area
especifica das costas ou do pesco¢o, permanecendo 14 dia apds dia. O repouso, o uso de calor ou os analgésicos
que vocé costuma tomar ndo a aliviam. A regido afetada costuma ser sensivel ao toque, e os musculos ao redor
podem parecer tensos ou contraidos. Movimentar essa parte da coluna torna-se mais dificil; por isso, virar na

cama, levantar-se de uma cadeira ou olhar para tras exigem bastante esforco.

A dor costuma piorar a noite e pode acordar o paciente. Também pode aumentar apds atividade fisica ou logo ao
acordar. Algumas pessoas sentem febre ou mal-estar geral, mas muitas ndo apresentam esses sintomas; isso
contribui para que a condicédo passe despercebida. A dor nas costas sem febre pode ser confundida com um
problema comum da coluna nos primeiros exames de raio-X, motivo pelo qual o diagndstico costuma ser tardio.
Em média, levam-se de dois a seis meses desde o surgimento dos primeiros sintomas até o diagnéstico; atrasos

de 6 a 12 semanas sao comuns.

No dia a dia, a dor tende a impedir qualquer atividade que sobrecarregue a coluna. Sentar-se durante uma
refeicdo, ficar em pé na cozinha, levantar roupas molhadas ou dirigir por mais do que um curto trecho podem se

tornar dificeis. Algumas pessoas preferem néo se sentar, optando por ficar deitadas ou em pé.

Caso a infecgdo comece a pressionar os nervos da coluna, novos sintomas podem surgir: dor ou formigamento
que se estende para um brago ou perna, fraqueza em algum membro ou dificuldade para controlar a bexiga.
Aproximadamente um em cada trés pacientes com essa condi¢do desenvolve algum problema relacionado aos
nervos. Qualquer nova fraqueza, dorméncia ou alteragéo na func¢fio da bexiga requer atencdo imediata; portanto,

entre em contato com seu cirurgido ou com o hospital assim que esses sintomas aparecerem.

Vocé tem maior risco de desenvolver uma infec¢éio na coluna se tiver diabetes, fumar, tiver outra infec¢do em

alguma parte do corpo, ja tiver feito cirurgia na coluna ou tiver sistema imunoldgico enfraquecido.
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O que esta realmente acontecendo

Uma infeccédo da coluna vertebral ocorre quando bactérias penetram nos ossos da coluna ou na estrutura que
fica entre eles. Essa estrutura intermediaria é chamada de disco intervertebral; ele funciona como um
amortecedor, permitindo que a coluna se flexione e suporte cargas. O disco tem muito pouco suprimento
sanguineo préprio, por isso obtém seus nutrientes absorvendo-os do osso adjacente. E por esse mesmo processo
lento de nutri¢do que a infec¢do se propaga: as bactérias geralmente comecam no osso de uma vértebra e depois
se espalham para o disco e para o osso do outro lado. Os médicos chamam de osteomielite a infec¢éo nos ossos e

de discite a infec¢édo no disco.

As bactérias geralmente chegam através da corrente sanguinea, vindas de outra parte do corpo; na maioria dos
casos, trata-se do Staphylococcus aureus, um germe comum da pele. Em casos menos frequentes, elas penetram
diretamente, por exemplo, através de um ferimento, tlcera, durante uma cirurgia na coluna ou uma injegéo.
Como a infecg¢do esta profundamente dentro dos 0ssos, o corpo nédo consegue simplesmente isold-la. O osso e o
disco ficam inflamados e come¢am a se deteriorar; por isso a dor é constante, piora a noite e ndo melhora com o

repouso, conforme descrito anteriormente.

Na maioria das vezes, a infec¢cdo permanece na parte frontal da coluna, nos ossos e discos responsaveis pelo
suporte de carga. Porém, ela pode se espalhar. O pus pode se acumular ao lado da medula espinhal, no espago
que circunda os nervos, formando uma bolsa infecciosa chamada abscesso epidural. Essa bolsa exerce presséo
sobre os nervos, provocando fraqueza nos bracos ou pernas, dorméncia ou problemas na bexiga. Esses sintomas

exigem atengdo imediata.

Aboa noticia é que a maioria das infec¢des da coluna responde bem aos antibiéticos e ao uso de um suporte
para as costas, sem necessidade de cirurgia. A cirurgia € indicada apenas em situagdes especificas: quando ha
abscesso pressionando os nervos, quando a infec¢do nédo responde aos antibidticos, quando a coluna se torna

instavel ou deformada, ou quando sdo necessarias amostras de tecido para identificar o germe.

O que podemos fazer a respeito

O tratamento de primeira linha consiste na administra¢do de antibidticos por via intravenosa, geralmente por
pelo menos 6 semanas, seguidos de antibidticos em comprimidos. Durante esse periodo, o paciente deve
permanecer em movimento. Frequentemente, também é colocada uma drtese ou suporte lombar para manter a
coluna estavel enquanto cicatriza. No caso de infec¢do na regido lombar, utiliza-se um suporte lombo-sacro; na
regifio toracica, um suporte toracolombar ou um suporte de extensdo Jewett. Com os antibidticos adequados e o
suporte lombar, a maioria das infec¢es resolve-se sem necessidade de cirurgia. Se houver um abscesso ao lado
dos nervos, mas sem compressdo sobre eles, aplica-se o mesmo plano de tratamento: pelo menos 6 semanas de
antibidticos intravenosos, monitoramento rigoroso dos marcadores sanguineos e reavalia¢des da funcdo

nervosa, além do uso de drtese para suporte.

A cirurgia € considerada quando os antibiéticos ndo surtem efeito, quando sdo necessdrias amostras de tecido
para identificar o agente infeccioso, quando a coluna torna-se instavel ou deformada, ou quando surgem

problemas neuroldgicos como fraqueza, dorméncia ou altera¢des na func¢do da bexiga. Abscessos que
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comprimem os nervos também sdo tratados cirurgicamente. O objetivo € drenar o pus, remover o osso infectado
e manter a coluna estavel durante a cicatrizaciio. As vezes, utiliza-se osso retirado de outra parte do corpo, 0sso
doado ou uma “gaiola” para preencher o espago vazio; parafusos e barras sdo usados para estabilizar os
segmentos vertebrais acima e abaixo. Aproximadamente metade dos pacientes com essa condi¢do acaba
precisando de cirurgia. Quando ela é necessaria, permite também que o paciente volte a se movimentar mais

cedo.

O que esperar

A maioria das infec¢Ges da coluna vertebral resolve-se com tratamento. Para a maioria das pessoas, antibiéticos
e um suporte para as costas sdo suficientes; a coluna permanece estavel e mantém sua forma. Se vocé tem menos
de 60 anos, seu sistema imunolégico funciona bem e os marcadores sanguineos de inflamagdo comegam a

diminuir, as perspectivas com apenas antibiéticos sdo melhores.

A recuperacdo ¢é lenta; é importante saber isso desde o inicio. A infec¢éo esta localizada profundamente no osso,
por isso leva semanas ou meses para a dor diminuir e para o 0sso se regenerar. Vocé ficard em tratamento com
antibidticos por pelo menos 6 semanas, muitas vezes mais, e fara exames de sangue e consultas regulares para
que possamos acompanhar como a infecgdo estd respondendo. Muitas pessoas percebem que a dor vai

diminuindo gradualmente nesse periodo, embora alguma sensibilidade e rigidez possam persistir.

Aproximadamente metade das pessoas com essa condi¢do acaba precisando de cirurgia. Quando a cirurgia é
realizada precocemente, os pacientes relatam menos dor nas costas e melhor funcionalidade didria um ano
depois, em comparagdo aqueles tratados apenas com antibidticos. A cirurgia também permite que vocé volte a se

movimentar mais cedo.

Se a infec¢do ndo for tratada, ela ndo desaparece sozinha. Ela pode continuar destruindo osso e disco; a coluna
pode tornar-se instavel ou deformada, e a infec¢éo pode se espalhar. Um abscesso préximo aos nervos pode
causar fraqueza ou paralisia permanentes; uma vez que a medula espinhal é danificada, esse dano é irreversivel.
Sem tratamento, essa condi¢do pode ser fatal. Entre cerca de 2% e 17% das pessoas com essa condi¢do morrem
no hospital por causa dela; esse risco aumenta quando ha problemas neuroldgicos ou quando a infeccéo se

propaga para o térax.

Alguns fatores aumentam a probabilidade de complicac¢Oes neurolégicas graves: diabetes, artrite reumatoide,
idade avancada e infec¢do em regides mais altas da coluna. Se vocé notar nova fraqueza, dorméncia ou
alteragdes na fungao da bexiga em qualquer momento, entre em contato imediatamente com seu cirurgido ou
com o hospital. Quando diagnosticada e tratada precocemente, a maioria das pessoas recupera-se com uma

coluna estavel e sem danos neurolégicos permanentes.

Quando procurar ajuda médica

Consulte o seu médico de familia se sentir dor nas costas ou no pescogo que néo melhora, especialmente se
também estiver com febre ou se sentir mal-estar geral. Isso é ainda mais importante se vocé tem diabetes, fuma,

tem outra infec¢do em alguma parte do corpo, ou fez cirurgia na coluna recentemente ou recebeu uma injegéo
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proxima a coluna. Pe¢a uma avaliagdo por um especialista caso o seu médico suspeite de uma infec¢do na coluna,

pois quanto mais cedo for diagnosticada, mais simples sera o tratamento.

Procure imediatamente o pronto-socorro se desenvolver fraqueza nova num braco ou perna, dorméncia nova,
ou dificuldade para controlar a bexiga ou os intestinos. Esses sintomas indicam que a infec¢do pode estar
pressionando a medula espinhal ou os nervos, e exigem avaliacdo no mesmo dia. Um abscesso ao lado dos
nervos pode causar fraqueza ou paralisia permanentes, e os danos a prépria medula espinhal sdo irreversiveis;

portanto, ndo espere para ver se melhora.

Procure atendimento urgente também se a dor se tornar intensa e diferente de qualquer dor que vocé ja tenha

sentido antes, ou se nao conseguir sustentar 0 p€so numa perna ou usar um brago normalmente.
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