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Introducao

Discite por defini¢do trata-se de um processo
inflamatorio, em sua grande maioria infeccioso, que
atinge os discos intervertebrais e suas respectivas
vértebras.! A disseminagdo pode ocorrer por via
hematogénica, contiguidade, ou por inoculacao
percutanea.> O  Staphylococcus —aureus ¢  as
enterobactérias estdo presentes na literatura como os
responsaveis por mais de 50% dos casos de discite,
quando ndo relacionados a tuberculose, sendo este
primeiro o agente mais comumente isolado.’

Um grande desafio encontrado diante desta

Resumo

Discite por definigdo trata-se de um processo inflamatério, em sua grande maioria infeccioso, que acomete os discos
intervertebrais, causando como principal sintoma a dor, que pode localizar-se na coluna ou irradiar para locais como
abdome, quadris, membros inferiores ou virilha devido a compressdo das raizes nervosas. E uma causa relativamente rara
de lombalgia no adulto, afetando mais o sexo masculino e predominando na faixa etaria entre 50 ¢ 60 anos. Sintomas
como febre, acompanhada de calafrios e sudorese noturna sdo comemorativos importantes na historia clinica do paciente
que ajudam a alcangar o diagnodstico. O relato de caso trata de um idoso de 74 anos, com histéria de hipoestesia e
paraparesia importante em membros inferiores, associado a febre e calafrios raros, diagnosticado com discite secundaria
a uma infecgdo urinaria por Enterococcus spp., baseado na historia do paciente, sintomas clinicos e achados de imagem.
Destacam-se a importancia e o desafio do diagnostico precoce, indicando os sintomas muitas vezes inespecificos, que
necessitam estar acompanhados de uma coleta rigorosa da historia clinica do paciente, com o manuseio correto dos
exames de imagem e laboratoriais, identificando o agente infeccioso implicado para um tratamento eficaz e conduzido
pela cultura, fornecendo um melhor prognostico clinico e maior sobrevida dos pacientes.
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Abstract

Discitis by definition is an inflammatory process, mostly infectious, that affects the intervertebral discs, causing pain
as the main symptom, which can be located in the spine or radiate to places such as the abdomen, hips, lower limbs or
groin due to compression of the nerve roots. It is a relatively rare cause of low back pain in adults, affecting more males
and predominating in the age group between 50 and 60 years. Symptoms such as fever accompanied by chills and night
sweats are important events in the patient’s medical history that help to reach the diagnosis. This study reports a case of a
74-year-old man, with a history of hypoaesthesia and significant paraparesis in the lower limbs, associated with fever and
rare chills, diagnosed with discitis secondary to a urinary infection by Enterococcus spp., based on the patient’s history,
clinical symptoms and imaging findings. The importance and challenge of early diagnosis is demonstrated, indicating
symptoms that are often nonspecific, which need to be accompanied by a rigorous collection of the patient’s clinical
history, with the correct handling of imaging and laboratory tests, detecting the infectious agent involved for a correct and
culture-oriented treatment, generating a better clinical prognosis and longer patient survival.
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patologia € o diagnoéstico precoce, pois em sua grande
maioria ¢ retardado ou até esquecido devido a raridade
da doenga e pela elevada incidéncia de lombalgia na
populacdo em geral, principalmente quando relacionado
ao envelhecimento fisiologico.? E possivel observar em
cerca de um ter¢o dos pacientes, déficits neurologicos
como fraqueza em membros inferiores, radiculopatias,
paralisia, incontinéncia esfincteriana e déficit sensorial.?
A sintomatologia, normalmente inicia-se de forma
insidiosa, e sintomas que sdo considerados de "bandeira
vermelha" que marcam a doenga englobam: dor
continua, geralmente localizada na coluna ou irradiada
para locais como membros inferiores, abdome, quadris
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e virilha devido a compressdes nervosas, piorando a
noite.? Febre acompanhada de calafrios constitui um
quadro extremamente importante para o diagndstico,
que juntamente com os sintomas radiculares, evidencia
uma origem infecciosa, e esta presente em 50% dos
casos, menos comumente nas discites secundarias a
tuberculose.’

Os achados laboratoriais, da mesma forma que
as manifestagoes clinicas, sdo muito inespecificas para
o diagnostico, mas importantes para prognostico. Uma
leucocitose pode ocorrer em apenas 33% dos casos,
ndo apresentando muito valor diagnostico, podendo
apenas indicar uma infec¢do existente.! A realizagdo
da hemocultura com antibiograma ¢ de extrema
importancia na vigéncia da suspeita de infecgdo, pois
além de confirmar o agente bacteriano envolvido,
também auxilia na antibioticoterapia a ser utilizada.
A ressondncia magnética ¢ o exame de imagem de
escolha, pois possibilita a avaliagdo de alteragdes
dos discos intervertebrais, das vértebras e dos tecidos
moles circundantes.* Também ¢ eficaz em distinguir
entre discite piogénica, de neoplasia e tuberculose.’
As dosagens séricas da proteina C reativa (PCR) e da
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) sdo exames
simples, e suas dosagens seriadas sio comumente usadas
e determinantes para estimar a resposta do paciente
durante o tempo de tratamento.!

Inicia-se o tratamento de forma conservadora,
utilizando algumas medidas ndo farmacologicas e
antibioticoterapia sempre que possivel acompanhada
por culturas com antibiograma.® Intervengdes cirurgicas
sdo indicadas quando ha compressdo de elementos
neurais, cifose grave, instabilidade da coluna vertebral
devido a grande destruicao 6ssea, ou falha do tratamento
de forma conservadora.?

Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso de discite secundaria a uma infec¢do urinaria por
Enterococcus spp., em um idoso de 74 anos, destacando
a importancia e o desafio do diagnostico precoce, ja que
os sintomas sdo muitas vezes inespecificos, ¢ necessitam
estar acompanhados de uma coleta rigorosa da histéria

clinica do paciente, associado a uma alta suspeicao,
com o manuseio correto dos exames laboratoriais e de
imagem, identificando o agente infeccioso implicado
para um tratamento eficaz e conduzido pela cultura,
fornecendo um melhor prognéstico clinico e maior
sobrevida dos pacientes.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 74 anos, branco,
hipertenso em uso de enalapril 10mg, hidroclorotiazida
25 mg, gabapentina 400 mg, pregabalina 75 mg e
tramadol 100 mg SOS, comrelato de que ao final de 2017
iniciou um quadro de hipoestesia em ambos 0os membros
inferiores e paraparesia, associado também a dor de
carater pulsatil na mesma localidade, acompanhada
de raros episodios de calafrios e sudorese noturna.
Em razdo disso, procurou por um médico ortopedista
no mesmo ano para alivio dos sintomas, acreditando
ser de origem Ossea. Apds a avaliagdo do médico
ortopedista, foram prescritos analgésicos comuns para
alivio das dores, cuja posologia ndo se recordava para
informar a equipe, e encaminhado a algumas sessoes de
fisioterapia, que nao obtiveram sucesso, uma vez que
os sintomas tornaram-se progressivos, dificultando sua
movimentagao.

Observando a gravidade do caso, o paciente
procurou ao final de 2018 por um médico neurologista,
que apds tomar ciéncia de um histérico de prostatectomia
ha 07 anos em razdo de um cancer de prostata, solicitou
uma cintilografia de toda a coluna procurando por
implantes metastaticos como a causa do quadro clinico.
No entanto, a cintilografia ndo demonstrou nenhum
resultado que confirmasse sua hipotese.

Quando foi entdo referenciado ao Hospital
Municipal Luiz Gonzaga (HMLG) em Miguel Pereira -
RJ, no segundo semestre de 2019, para ser atendido na
média complexidade, por especialistas. Neste servico
de saude, se constatou apos rigorosa coleta da histéria
clinica, um historico de infec¢do de urina de repeticao
ha 03 anos, tratado com diversos antibioticos cujos

Figura 1. Ressonancia magnética de coluna lombar demonstrando inflamacéo do disco intervertebral com acometimento

do platd das vértebras acima e abaixo.
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Material..: Urina
UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA
Método: CULTIVO EM MEIOS ESPECIFICOS.

RESULTADO:

CULTURA QUANTITATIVA: ACIMA DE 100.000 UFC/mL
CULTURA QUALITATIVA: ISOLADO: ENTEROCOCCUS SPP

ANTIBIOGRAMA REFERENTE A ENTEROCOCCUS SPP

SENSIVEL A: RESISTENTE A:
Penicilina Tetraciclina
Nitrofurantoina Norfloxacina
Ampicilina Ciprofloxacina
Amox/Ac.Clavulanic Levofloxacina
Fosfomicina

VALOR DE REFERENCIA: AUSENCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO.

Figura 2. Resultado do exame de urocultura com antibiograma.

nomes e posologias ndo se recordava para informar a
equipe. Ao exame neuroldgico o paciente apresentava
hipoestesia em ambos os membros inferiores, com
diminui¢do importante do reflexo aquileu a direita. Foi
entdo que o neurocirurgido responsavel, solicitou uma
ressonancia magnética da coluna (figura 1) suspeitando
de discite infecciosa secundaria a infeccao urinaria.

Ao correlacionar a historia clinica do paciente e o
exame de imagem agora conclusivo, corroborando sua
hipotese diagndstica, o médico responsavel solicitou
sua internacao no dia 19/08/2019 para detectar o agente
bacteriano envolvido através de uma urocultura com
antibiograma (figura 2) e iniciar o tratamento baseado
nos resultados.

Identificado o Enterococcus spp. como o agente
1solado, sendo o mesmo sensivel, iniciou-se entdo o
tratamento com ampicilina 1g EV 6/6h por 28 dias. Foi
realizada também dosagem semanal dos valores de PCR
e VHS séricos.

Ao final da primeira semana de tratamento
(28/08/2019), o paciente ja apresentava melhora da dor,
porém permanecia em decubito dorsal na maior parte do
tempo, pois a movimentagao acentuava a dor. Queixou-
se de epigastralgia importante, relacionada ao uso da
gabapentina e pregabalina, e por isso, foi acrescentado
em sua prescri¢ao didria ranitidina 50 mg EV 12/12h.

Foram observados os valores de PCR e VHS contidos
na tabela 1 ao final da primeira semana.

Em sua segunda semana de tratamento
(04/09/2019), apresentava melhora importante da dor,
inclusive sem sinal de Laségue pela primeira vez durante
a internacdo. Estava apto a deambular sem auxilio,
relatando pouca dor, que aparecia principalmente
ao fazer os movimentos de sentar e levantar. Foram
observados os valores de PCR e VHS contidos na tabela
1 ao final da segunda semana.

Logo ao final da terceira semana de tratamento
(11/09/2019), manteve melhora da dor, queixando-se
apenas de “formigamento e sensacdo de varias agulhas
nos pés” antes de dormir. Foram observados os valores
de PCR e VHS contidos na tabela 1 ao final da terceira
semana.

Ao término do tratamento, no dia 18/09/2019, o
paciente relatou melhora consideravel dos sintomas, ja
sendo capaz de deambular e tomar banho sem auxilio.
Foram observados os valores de PCR e VHS contidos
na tabela 1 ao final da quarta semana. Continuou
necessitando de analgésicos esporadicos, porém relatou
ter um aumento importante na qualidade de vida.

Foiencaminhado entdo paraum acompanhamento
fisioterapico rigoroso, uma vez que a inflamagao
local ja havia se reduzido, deixando livre os forames
neurais, sem causar dor. Ressaltou-se que devido sua
idade avangada, ¢ possivel que a dor nao desapareca
por completo, permanecendo dor cronica residual, uma
das complica¢des mais comuns da doencga. Recebeu
também um encaminhamento ao servigo de urologista
para prevencdo, tratamento e acompanhamento dos
episodios de infeccao de urina de repeticdo, na tentativa
de evitar recidiva da discite infecciosa.

O paciente vem evoluindo de modo satisfatorio,
mantendo acompanhamento ambulatorial, sessdes de
fisioterapia regulares e em tratamento continuo para
profilaxia de infec¢do urinaria com nitrofurantoina 100
mg 1 vez ao dia durante 03 meses. Encontra-se pouco
sintomatico e satisfeito com o tratamento instituido.

Tabela 1. Valores da proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacao (VHS) ao decorrer das 4 semanas de

Semanas de tratamento

tratamento.
1° semamna 2° semana
PCR 12mgl Negativo
VHS 1°h 23mm 13mm

3° zemana 4°zemana
Negativo Negativo
30mm 09mm
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Discussao

A espondilodiscite infecciosa nio se trata de uma
doenca atipica na populacdo mundial, sua incidéncia
por ano varia de 0,5 a 2,5 casos por 100.000 habitantes.’
E considerada a segunda principal causa de infecgdo
vertebral no mundo, perdendo apenas para a tuberculose.
O fator de risco habitualmente encontrado entre os
pacientes portadores ¢ o diabetes melito, mas também
¢ possivel citar outros, como idade avancada, pacientes
imunossuprimidos, usuarios de drogas injetaveis,
malignidade, insuficiéncia renal, doengas reumaticas,
cirrose hepatica e realizagdo de cirurgia prévia em
medula espinhal.?

A contaminacdo vertebral ocorre basicamente
através de trés maneiras: dissemina¢do hematogénica,
inoculagdo percutanea direta ou por contiguidade. A via
mais comumente envolvida é a hematogénica, atingindo
principalmente a coluna lombar (58%), toracica (30%)
e cervical (11%). Em mais da metade dos casos de
discite, identifica-se o foco infeccioso a distancia,
destacando-se em: trato geniturinario (17%), endocardite
infecciosa (12%), pele e tecidos moles (11%), proteses
endovasculares (5%), trato gastrintestinal (5%), trato
respiratorio (2%) e cavidade oral (2%).

Em aproximadamente 50% dos casos, ¢ possivel
isolar o Staphylococcus aureus como o agente bacteriano
causador, tendo destaque em pacientes com mais de 50
anos de idade, sem um foco aparente de infecg¢ao e sem
histéria de internagdo hospitalar recente. Escherichia
coli, Klebsiella spp., Proteus spp. € Enterobacter spp.
estdo geralmente relacionados a infecgdes do trato
urinario ¢ a idade mais avangada, o Streptococcus
viridans e os beta-hemoliticos dos grupos A ¢ B
encontram-se associados a endocardite infecciosa.®

O paciente deste relato, queixou-se de uma
historia de infecgdo urinaria de repeti¢do nos ultimos 03
anos, que possibilitou a contaminagao por contiguidade
da coluna lombar, onde a inflamagdo dos discos
intervertebrais com a compressdao dos forames neurais,
possibilitou observar os sintomas radiculares relatados,
sendo estes muito comumente encontrados em casos
similares.’

O diagnoéstico ¢ fundamentado em sintomas
clinicos, achados laboratoriais e de imagem, e pode ser de
dificil acuracia por se tratar de achados ndo especificos.
Em alguns casos, o diagnostico pode ser atrasado ou
até mesmo esquecido devido ao pouco conhecimento
da doenga, aos sintomas que aparecem vagarosamente
e a alta frequéncia de lombalgia na populagdo em geral,
confundindo com alteragdoes oOsseas fisiologicas do
envelhecimento.? Em estudos recentes, observou-se que
a evolucdo dos sintomas geralmente se desdobra entre
1-2 meses, sendo que o tempo médio decorrido entre a
chegada ao hospital e a defini¢do do diagndstico gira em

torno de 4 dias.’

No caso descrito, o paciente passou por outras
especialidades como ortopedia, imaginando tratar-se
de uma dor de origem 06ssea, muscular, ou até mesmo
sintomas comuns da idade avancada, retardando assim
seu diagnostico. Porém com a acentuacao dos sintomas,
prosseguiu sua investigacdo para melhor manejo do
caso.

Na discite infecciosa, as manifestagdes clinicas
geralmente surgem forma lenta, com dor lombar ou
cervical continua, que se acentua no periodo noturno e
pode irradiar-se para o peito, abdome, quadril, membros
inferiores e virilha.? A febre pode ser identificada em
50% dos casos, podendo ser acompanhada de calaftios,
e os déficits neuroldgicos, presentes em um ter¢o dos
pacientes, incluem fraqueza nos membros inferiores,
déficit sensorial, radiculopatias, paralisia e incontinéncia
esfincteriana.” Os sintomas apresentados pelo paciente
relatado, foram hipoestesia e paraparesia, com dor
de carater pulsatil em ambos os membros inferiores,
mostrando ter origem radicular, possivelmente
compressiva. Acrescido de febre, com calaftrios raros, o
que sugeriu com mais clareza o quadro infeccioso.

Os achados laboratoriais, da mesma forma que
os sintomas clinicos, sdo muito inespecificos para o
diagnostico, mas importantes para o prognostico. Uma
leucocitose pode ocorrer em apenas 33% dos casos,
ndo apresentando muito valor diagndstico, podendo
apenas indicar uma infec¢do existente.! Por outro
lado, a sensibilidade, especificidade e acurdcia da
Ressonancia Magnética no diagnostico atingem 96,
93 e 94%, respectivamente.® A realizacao da cultura
com antibiograma se mostra importante para detectar
a bactéria em questdo e guiar de forma correta o
tratamento. O diagnostico de certeza do caso relatado
s0 foi possivel através da RMN realizada pelo paciente,
acompanhada da urocultura com antibiograma, onde
evidenciou-se o agente etiolégico Enterococcus spp.
para um tratamento direcionado.

A PET-CT tem sido utilizada recentemente com
progressivas documentagdes na literatura, onde se
comprova ser um método promissor no diagnostico da
doenca. Este exame apresenta uma elevada sensibilidade
na distingdo entre tumores malignos, hérnias discais,
processos inflamatodrios, implantes metalicos e proteses,
onde a RMN tem uma especificidade diagnostica mais
baixa.’

Objetiva-se no tratamento da discite infecciosa
a erradicacdo da infec¢do, aliviando os sintomas,
restabelecendo a fungdo, e preservando as estruturas
proximas. O tratamento conservador baseia-se em
medidas ndo farmacolédgicas, como acompanhamento
fisioterapico e imobilizagdo, acompanhadas do uso de
analgésicos e antibidticos.? A antibioticoterapia deve ser
iniciada apos o resultado da hemocultura ou da biopsia
da lesdo, salvo nos casos de sepse grave, onde inicia-se
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obrigatoriamente uma antibioticoterapia empirica até o
resultado do antibiograma.® Intervengdes cirtrgicas sdo
indicadas quando h& compressao de elementos neurais,
cifose grave, instabilidade da coluna vertebral devido a
grande destruicao ossea, ou falha do manejo de forma
conservadora.? O tratamento instituido ao paciente
relatado, foi baseado na urocultura com antibiograma,
evidenciando infecc¢do pelo agente etioldgico
Enterocccus spp., sendo o mesmo sensivel a ampicilina,
que foi o antibidtico de escolha utilizado, na posologia
de 1g por via endovenosa de 6/6h, durante 28 dias.

Alguns marcadores sdo extremamente uteis, nao
paraodiagnostico, mas sim para o progndstico e evolucao
do tratamento. A velocidade de hemossedimentagdo
(VHS) ¢ um marcador muito sensivel para infecg¢ao,
porém apresenta baixa especificidade. Em muitos
relatos, a mesma encontra-se elevada em mais de
90% dos casos de discite. Em questdo de progndstico,
observar-se uma queda na VHS de um quarto do valor
apresentado, ¢ considerado um resultado extremamente
positivo. Assim, uma VHS que permanece estabilizada
ou em ascensdo durante o tratamento reflete uma
maior dificuldade na interpretacdo, sendo entdo
aconselhavel avaliar esse marcador juntamente com
outros parametros.> A proteina C reativa (PCR) se
mostra semelhantemente aumentada em uma grande
porcentagem dos casos de discite. E citada por vérios
autores como o marcador favorito para monitorizar
a resposta ao tratamento.® Neste relato, foi possivel
observar a queda do VHS, com oscilacdo na terceira
semana, pois tratando-se de um marcador sensivel, ¢
possivel ter seu valor alterado por outras condicdes. J&
o PCR, teve seu valor negativado ja na segunda semana
de antibioticoterapia, mostrando uma 6tima resposta ao
tratamento.

Em junho de 2019, a Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica relatou em suas Diretrizes de
Uso da Oxigenoterapia Hiperbarica, o beneficio do uso
da técnica em pacientes com espondilodiscite de coluna
vertebral, sendo esta indicada em (1) pacientes com
diagnostico estabelecido, submetidos ao tratamento
convencional (clinico e/ou cirtrgico) por 30 dias, com
ou sem remog¢ao de implantes existentes, sem resposta
terapéuticaadequada; (2) pacientes com espondilodiscite
associada a comorbidades ou situagdes clinicas
agravantes como diabetes, septicemia, abscessos, lesdes
osteoliticas extensas, etc.'”

Os critérios de cura diante do tratamento
instituido compreendem a auséncia ou melhora dos
sintomas e a regularizagéo dos valores do PCR ou VHS.2
O prognéstico dos pacientes normalmente evolui de
forma satisfatoria, tendo seguimento do tratamento com
acompanhamento fisioterapico rigoroso, e resolucao do
quadro infeccioso original que teve como resultado a
discite.

Este relato de caso apresenta um idoso de 74 anos,

que evoluiu de forma favoravel mediante o tratamento
instituido, sem a necessidade de abordagem cirurgica.
Relatou melhora importante da dor e dos sintomas
radiculares, encontrando-se  pouco sintomatico,
porém satisfeito com os resultados. Mantém-se em
acompanhamento fisioterapico, ¢ em tratamento
profilatico para infeccdo de urina de repeticdo com
nitrofurantoina 100mg 1 vez ao dia durante 03 meses.

Consideracoes finais

Conclui-se entdo, que a discite infecciosa se trata
de uma doenga mais insidiosa, comum na populagdo de
idade avangada e com uma baixa taxa de mortalidade,
porém alta morbidade. Com o melhor conhecimento dos
seus sintomas e achados na historia clinica, ¢ possivel
incluir essa patologia nos diagnosticos diferenciais
de lombalgia, acelerando o seu diagnostico, a fim de
assegurar melhores resultados a longo prazo. Mas para
isso, um alto indice de suspei¢do é necessario, pois o
diagnostico precoce ainda ¢ considerado um enorme
desafio, justificando a necessidade da abordagem deste
tema.

Uma maior compreensdo € 0 uso precoce
da ressondncia magnética nos casos suspeitos, siao
indispensaveis para evitar um retardo no inicio
do tratamento. O inicio da terapia antimicrobiana
precocemente, ¢ sua utilizagdo prolongada, com a
selecdo do antibiotico correto baseado em amostras de
cultura com antibiograma imediatamente colhidos apds
o diagnostico, e a aplicagdo cautelosa de abordagens
cirurgicas adequadas sdo essenciais para a obtengdo do
resultado desejado. O prognostico dos pacientes evolui
positivamente, com resolugdo ou melhora total da dor,
mas ainda sendo necessario seguimento fisioterapico, e
resolugdo do quadro infeccioso original que teve como
resultado a discite.

Referéncias

1. Garcia EC, Braga CA, Ferreira CAL, Mendes GS. Espondilodiscite:
um diagnostico diferencial raro de dor abdominal. RevMed Minas Gerais
2013; 23(3): 392-5.

2. Gouliouris T, Aliyu SH, Brown NM. Spondylodiscitis: update on
diagnosis and management. J AntimicrobChemother. 2010; 65(Suppl 3)11-
24.

3. Patel P, Olive KE, Krishnan K. Septic discitis: an important cause of
back pain. South Med J. 2003; 96:692-695.

4. Modic MT, Feiglin DH, Piraino DW. Vertebral osteomyelitis:
assessment using MR. Radiology. 1985; 157:157-66.

5. Parra JLC, Martin ASA, Martinez-Aedo AL, Ivanez IS, Agreda E,
Stern LLD. Management of infectious discitis. Outcome in one hundred and
eight patients in a University Hospital. IntOrthop. 2012; 36: 239-244.

6. Lillie P, Thaker H, Moss P. Healthcare associated discitis in the era of
antimicrobial resistance. J ClinRheumatol. 2008; 14:234-7.

7. Mylona E, Samarkos M, Kakalou E. Pyogenic vertebral osteomyelitis:
a systematic review of clinical characteristics. SeminArthritisRheum. 2009;

19

Revista de Satde. 2020 Jan./Jun.; 11 (1): 15-20



Nagib et al., 2020.

39:10-7.

8. Lima ACT, Almeida GDS, Nunes LDO, Dos Santos LP, Santo
RIMDE. Espondilodiscite Tuberculosa: Relato de Caso Clinico e Revisao de
Literatura. Anais Eletronico CIC. 2019; 17(17).

9. Carvalho VN, SilvaFF, Sarmento PM, Baptista S, SaJ. Espondilodiscite
Infecciosa: Formas de Apresentagdo, Diagnostico e Tratamento. Medicina
Interna. 2018; 25(2): 85-90.

10.  Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica. Diretrizes de Uso da
Oxigenoterapia Hiperbarica. Florianopolis, SC; 2019. 39p.

20

Revista de Satde. 2020 Jan./Jun.; 11 (1): 15-20



