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1. OBJETIVO

Estabelecer condutas e uniformizar fluxo para manejo, diagndstico e coleta de material nos casos de
Osteomielite Vertebral e Discites em adultos no Hospital Estadual Central para a Equipe da
Neurocirurgia.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes adultos internados no Hospital Estadual Central com suspeita ou diagndstico de Osteomielite
Vertebral ou Discite.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo tenham suspeita ou diagndstico confirmado de Osteomielite Vertebral ou Discite e
pacientes da faixa pediatrica (< 18 anos).

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

4.1 INTRODUGCAO

A osteomielite vertebral ocorre mais frequentemente como resultado de disseminacdo hematogénica
de um ou mais corpos vertebrais de um foco distante. A infeccdo também pode envolver o espaco do
disco intervertebral adjacente (discite), que ndo tem suprimento sanguineo direto em adultos. A
infeccdo também pode surgir apds a cirurgia ou manipulacdo do espaco discal ou através da
disseminacdo contigua da infeccdo dos tecidos moles adjacentes.

4.1.1 Epidemiologia

A osteomielite vertebral é principalmente uma doenga de adultos; a maioria dos casos ocorre em
pacientes com mais de 50 anos. A incidéncia aumenta com a idade. Os homens sdo afetados
aproximadamente duas vezes mais que as mulheres. Os fatores de risco para osteomielite vertebral
incluem uso de drogas injetaveis, endocardite infecciosa, doenga degenerativa da coluna, cirurgia
espinhal prévia, diabetes mellitus, terapia com corticosteroides ou outro estado imunocomprometido.

Fontes potenciais de disseminagdo hematogénica ou contigua de infec¢do incluem trato geniturindrio,
pele e tecidos moles (por exemplo, uso de drogas injetaveis), trato respiratorio, dispositivos
intravasculares infectados, infeccdo de ferida pds-operatéria, endocardite infecciosa e infecgdo
dentdria. Em muitos casos, o local primdrio da infecgdo nao pode ser identificado.

4.2 MICROBIOLOGIA
A maioria dos pacientes tem infeccdo monomicrobiana. A causa mais comum de osteomielite vertebral
é o Staphylococcus aureus, responsavel por mais de 50% dos casos na maioria das séries de paises
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desenvolvidos. A importdncia relativa do S. aureus resistente a meticilina como causa de osteomielite
vertebral aumentou a medida que aumentou a propor¢do comunitdria e hospitalar de cepas de S.
aureus resistentes a meticilina. Outras causas de osteomielite vertebral incluem:

- Bacilos gram-negativos entéricos, particularmente apds instrumentacao do trato urinario,

- Estreptococos nao piogénicos, incluindo grupo viridans, grupo milleri, Streptococcus bovis e
enterococos,

- Estreptococos piogénicos, incluindo os grupos B e C/G, especialmente em pacientes com diabetes
mellitus;

- Pseudomonas aeruginosa, estafilococos coagulase-negativos e Candida spp, especialmente em
associacdo com acesso intravascular, sepse ou uso de drogas injetaveis;

- Tuberculose

4.2.1 Diagnéstico

Deve-se suspeitar de osteomielite vertebral no cenario de dor nas costas ou pesco¢o, nova ou
agravada, especialmente com febre e/ou presenca de infec¢do da corrente sanguinea ou endocardite
infecciosa (El). Também deve ser suspeitado em pacientes com febre e novos sintomas neurolégicos
periféricos (com ou sem dor nas costas) e em pacientes com nova dor nas costas ou no pesco¢o apés
um episédio recente de bacteremia (especialmente com S. aureus) ou fungemia.

O diagndstico de osteomielite vertebral ou discite é estabelecido com base na cultura positiva obtida
a partir de bidpsia guiada por imagem (via tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.

O diagnéstico pode ser inferido no contexto de achados clinicos e radiograficos tipicos de osteomielite
vertebral e hemoculturas positivas com um provavel patégeno, como S. aureus.

Da mesma forma, o diagndstico pode ser inferido no contexto de achados histopatoldgicos
consistentes com infecgdo na auséncia de dados de cultura positivos, particularmente no cendrio de
administracdo recente de antibidticos.

A avaliagdo da equipe neurocirdrgica, para abordagem cirlrgica é necessdria para pacientes com
déficits neuroldgicos, evidéncia radiografica de abscesso epidural ou paravertebral e/ou compressdo
medular (ameagada ou real). O monitoramento continuo do surgimento ou progressdo de sinais
neurolégicos é essencial.

Na auséncia das condi¢des acima que justifiquem intervencgao cirurgica, os pacientes com evidéncia
radiografica de osteomielite vertebral devem ser submetidos a uma bidpsia por agulha guiada por TC
do osso afetado e espaco discal, bem como aspiracdo de abscesso, se presente. As amostras devem
ser enviadas para cultura de germes gerais (aerdbica e anaerdbica), flingica e micobacteriana, bem
como exame histoldgico. (Orienta¢des de coleta abaixo)

Se possivel, a terapia antimicrobiana deve ser suspensa até que um diagndstico microbioldgico seja
confirmado. Idealmente o paciente deve estar sem antibioticoterapia de 15-21 dias. As excecdes
clinicas incluem comprometimento neuroldgico e sepse; nessas circunstancias, a antibioticoterapia
empirica é justificada.
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Uma bidpsia por agulha pode ndo ser necessaria em pacientes com achados clinicos e radiograficos
tipicos de osteomielite vertebral e hemoculturas positivas com um provavel patégeno (como S.
aureus, Staphylococcus lugdunensis) ou em pacientes com sorologia positiva para Brucella (que é
justificada para pacientes com fatores de risco relevantes). Da mesma forma, uma hemocultura
positiva devido a um bacilo entérico gram-negativo, P. aeruginosa, ou outro patdégeno invasivo
geralmente é uma boa evidéncia de que o mesmo patdégeno também é a causa da infeccdo da coluna
vertebral.

No entanto, os isolados de hemocultura nem sempre se correlacionam com os resultados da cultura
da bidpsia por agulha; portanto, a bidpsia por agulha é necessaria para os casos em que uma fonte
alternativa para a bacteremia estd presente ou fortemente suspeita.

4.3 ORIENTACOES PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE OSTEOMIELITE VERTEBRAL E DISCITE -
Exames laboratoriais pré cirurgicos:
- Hemograma, PCR, VHS, ureia, creatinina, Sddio, Potassio, TGO, TGP, TAP, PTTK.

4.4 ORIENTAGOES PARA COLETA DE MATERIAL EM CENTRO CIRURGICO:

- 3 fragmentos 6sseos para cultura: Inocular esses fragmentos em frascos de coleta em quantidade de
soro fisiolégico que cubra o material coletado. Nao necessita preencher todo o frasco com soro.

- Solicitar Gram e cultura de germes inespecificos, BAAR, RT PCR BK, cultura BK.

- Coletar 1 fragmento dsseo para histopatolégico. Inocular este fragmento em frasco de coleta
contendo formol.

4.5 TERAPIA EMPIRICA ANTIMICROBIANA
- Para pacientes provenientes de casa sem uso prévio de antibioticoterapia: Iniciar Ceftriaxone +
Vancomicina

- Para pacientes com uso prévio de antibioticoterapia: preferencialmente suspender por no minimo 15
dias para coleta de material. Iniciar Cefepime + Vancomicina.

Apds resultado de culturas, ou se o paciente apresentar alteragcdo de fungdo renal, alergias a
antimicrobianos: solicitar parecer da Infectologia.

5. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.

6. INDICADOR

Nao se aplica
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7. ANEXOS

N3o se aplica
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