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Resumo

Objetivos: Avaliar os aspectos epidemiologicos e qualidade
de vida dos portadores de tuberculose vertebral. Casuistica
e Métodos: Estudo transversal com 48 pacientes portadores
de tuberculose na coluna vertebral. Analisados dados de
prontudrios médicos relativos a localizagio de acometimento
na coluna vertebral, diagndstico, tipo de tratamento empre-
gado, duragdo do tratamento, evolugio clinica e deficiéncias
neuroldgicas de acordo com a classificacio proposta por
Frankel, assim como radiografias simples nas incidéncias
antero-posterior e perfil e exames laboratoriais. Os dados
epidemioldgicos analisados foram: local de moradia e origem
dos pacientes, atividade laborativa, tipo de contdgio, seguido
da avaliagdo da qualidade de vida apés tratamento através
da aplicacio do protocolo SF-36. Resultados: Observou-se
a prevaléncia de sexo masculino, 40 e 60 anos, trabalhadores
bragais do estado de Sdo Paulo, desconhecimento dos sinais
e sintomas e diagndstico tardio. Sobre a qualidade de vida:
maior comprometimento na capacidade fisica, porém com
retorno as atividades didrias principalmente nos individuos
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que evoluiram sem complicagdes (score > 50). Conclusdo:
Observamos perfil epidemiologico semelhante nos portadores
de Mal de Pott e desconhecimento da populagdo para esta
afeccio bem como para com seus sintomas. Nos escores de
qualidade de vida evidenciamos que, apds o tratamento com-
pleto, os pacientes apresentaram bons resultados em relagio
a qualidade de vida principalmente nos que evoluiram sem
complicagoes.

Descritores: Tuberculose na coluna vertebral/epidemiolo-
gia, Doengas da coluna vertebral, Qualidade de vida

Abstract

Objectives: evaluate epidemiologic aspects and life quality
of spinal tuberculosis patients. Methods: Transversal stu-
dy with 48 spinal tuberculosis patients. Medical records
were analyzed about the location of spinal involvement,
diagnosis, type of treatment used, treatment time, clinical
evolution, neurological deficits according to Frankel’s
classification, anteroposterior and lateral radiographs
and laboratory tests. Epidemiologic aspects analyzed were
home place and birthplace, work activity, sort of contact
with the disease, followed by life quality evaluation through
SF-36 protocol after the minimum treatment time of six
months. Results: it was observed the prevalence of maleS,
40 to 60 years old, manual work people who lived in Sio
Paulo state without knowledge of signs and symptoms
and late diagnosis of the disease. Life quality results were
worse physical ability, but with return to daily activities,
mainly in people without final complications (score > 50).
Conclusion: We observed similar epidemiological profile
in patients with Pott’s disease and unawareness of popu-
lation about this illness and its symptoms. We observed
at life quality scores that after the complete treatment,
patients had good results about life quality, mainly in
those without final complications.

Key words: Tuberculosis, spinal/epidemiology; Spinal
diseases; Quality of life
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Introducao

Amaioria das formas extrapulmonares da tubercu-
lose (TB) acontece em 6rgaos sem condigdes dtimas de
crescimento bacilar, por isso a TB extrapulmonar sera
quase sempre pobre em bacilos de instalagdo insidiosa
e evolucao lenta. Em poucos casos ha concomitancia
com a TB pulmonar ativa e muito raramente se evi-
dencia a passagem do bacilo pelo pulméao.®?

A osteomielite é determinada pelo processo
inflamatério em resposta a presenca do bacilo, a ar-
trite por extensdo do processo para a articulacdo. As
vértebras sdo os 0ssos mais acometidos, seguidas das
epifises dos ossos longos. Como as populagdes baci-
lares sdo pequenas, a baciloscopia pode ser negativa,
sendo indicada a coleta de material para cultura. O
diagnoéstico muitas vezes é confirmado pelo achado
anatomopatoldgico (AP). Os exames de imagem sio
importantes para o diagnostico especialmente no mal
de Pott e a prova tuberculinica (PT) auxilia na maioria
dos casos.*?

Na coluna vertebral, a doenga representa uma
afecgdo de dificil controle, que por sua vez contribui
para um numero grande de sequelas, dentre elas: dores
cronicas nas costas, formacao de fistulas cronicas e
cerca de 50% dos pacientes com sequelas neurolégicas,
devido ao diagnéstico tardio e dificuldades sécio-
econdmicas para o tratamento prolongado.®™

A incidéncia de tuberculose na coluna vertebral
aumentou substancialmente ap6s a década de 70, as-
sociada aos individuos HIV positivos, por se tratarem
de individuos baciliferos com possibilidade de infectar
individuos higidos.®%!1%

A tuberculose causa trés milhdes de mortes por
ano e, somente na década de 90, foram diagnosticados
noventa milhdes de casos®”, sendo um dos grandes
problemas de satide publica nos paises em desenvol-
vimento.

Como o acometimento 6sseo é responséavel por
10% dos casos clinicos de tuberculose e, cerca de
metade destes sdo de comprometimento vertebral,
os ortopedistas devem estar preparados para o trata-
mento dos pacientes.

Tendo em vista o grande ntimero de casos desta
doenca em nosso meio e a possibilidade de cura atra-
vés do tratamento conservador e/ou cirtirgico, nos
interessamos em avaliar os aspectos epidemiolégicos
dos portadores do mal de Pott em nossa instituicao,
bem como avaliar sua qualidade de vida apés o tra-
tamento empregado.

Material e Métodos

Estudo prospectivo realizado através do levan-
tamento de prontudrios do Servigo de Arquivos Mé-
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dicos da Santa Casa de Sdo Paulo e do livro de alta
hospitalar do grupo de coluna deste Departamento,
em pacientes adultos, com diagndstico de tuberculose
vertebral, atendidos nos ambulatdrios de ortopedia
da ISCMSP até dezembro de 2009, com andlise dos
dados epidemiolégicos relacionados ao diagnostico,
sintomatologia e tratamento da tuberculose vertebral.

Foram avaliados 48 pacientes com diagnéstico de
tuberculose da coluna vertebral e analisados os para-
metros clinicos, laboratoriais e radiol6gicos. Foram
excluidos os casos que tiveram menos de um ano de
acompanhamento, prontuario incompleto e avaliacao
radiografica inadequada.

Para o diagnéstico foi considerada a radiografia do
segmento acometido, demonstrando o achado classico
de lesdo osteolitica acometendo dois corpos vertebrais
contiguos associados com estreitamento discal.

Os exames laboratoriais realizados foram as
dosagens da velocidade de hemossedimentacao
(VHS) e da proteina C-reativa (PCR), que avaliaram
a eficacia do tratamento quimioterdpico. Também
foi avaliado o teste de Mantoux (PPD) Este teste
acusa infec¢ao anterior pelo bacilo da tuberculose.
Nos antigos testes de tuberculina e no derivado de
proteina purificada (PPD) a inje¢do intradérmica do
antigeno de tuberculina causa uma reagao retardada
de hipersensibilidade em pacientes com tuberculose
(TB) ativa ou nao.

Alocalizacado das lesoes foi estabelecida de acordo
com a classificagdo proposta por Fontijne et al® nas
regides toracica, toracolombar e lombar.

Os dados coletados dos prontuarios médicos rela-
tivos ao quadro neurolégico dos pacientes foram clas-
sificados de acordo com a proposta de Frankel et al®.

Convocagao dos pacientes para avaliagdo da qua-
lidade de vida através da aplicagao do protocolo SF-36
em pacientes com minimo de seis meses de tratamento
e com critérios clinicos e radiograficos de cura.

Resultados descritivos

Tabela 1

Distribuicao dos pacientes de acordo com aidade
Idade

% Numero de casos

0al9 19% 9
20a29 12% 6
30a39 10% 5
40 a 49 13% 7
50 a 59 17% 9
60 a 69 15% 8
70a79 6% 3

80 ou mais 4% 1

Total 100% 48

Fonte: SAME — ISCMSP
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Tabela 2

Distribuicao dos pacientes de acordo com o sexo:
%

54%

46%

Sexo
Masculino

Feminino
Fonte: SAME - ISCMSP

Distribuicao de acordo com a regiao vertebral
acometida:
Lombar 52%
Torécico 38%
Toéraco-Lombar 4%
Sem Referéncia 6%

Fonte: SAME - ISCMSP

Tabela 4
Numero de vértebras envolvidas na infecgao:

Niimero de Vértebras acometidas % casos
Uma 11%
Duas 71%
Trés 8%
Cinco 4%
Sem Referéncia 6%

Fonte: SAME - ISCMSP

Tabela 5
Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes:

Dor 92%
Tosse 60%
Perda de peso 54%
Febre 52%
Parestesia 42%
Perda de forca 40%
Anorexia 21%
Paraplegia 15%
Nauseas 12%
Vomitos 6%
Fistula 6%
Causa Equina 2%

Fonte: SAME - ISCMSP

Dos 48 prontudrios analisados, constatou-se uma
predominancia de pacientes do sexo masculino, tota-
lizando 54% da amostra (26 pacientes) sobre o sexo
feminino, com 46% (22 pacientes). A faixa etaria mais
encontrada oscilou entre 3 e 87 anos, tendo um pico
etario em torno dos 40 a 70 anos. (tabelas 1 e 2)

O nivel da coluna mais acometido foi o lombar
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Tabela 6

Queixa principal apresentada pelos pacientes:

Queixa Principal Yocasos
Dor lombar 53%
Dor torécica 6%
Deformidades na coluna 4%
Dificuldade para deambular 4%
Fratura patoldgica 2%
Dores em dorso do pé 2%
Diminuigao da sensibilidade e 2%
mobilidade dos membros inferiores

Sem referéncia 27%

Fonte: SAME - ISCMSP

Tabela 7

Desfecho clinico ao final do tratamento

Desfecho clinico (SF 36) % casos

Satisfatério, sem complicagdes 48%
Evolucao com complicagoes 6%
Dor na coluna vertebral 29%
Piora dos sintomas clinicos 4%
Piora Neurolégica 9%
Obito com intercorréncias clinicas 2%
Sem Referéncia 2%

Fonte: SAME - ISCMSP

(52%) acompanhado pelo toracico (38%). Em relagao
ao ntimero de vértebras acometidas, encontramos 71%
dos pacientes com 2 vértebras, 11% com 1, 8% com 3
e 4% com 5. (tabela 3)

Quanto a ocupacao, as mais freqiientes eram in-
dividuos que referiam néo estar em atividade (35%).
Vale ressaltar que todas as profissdes se encontravam
no ambito de atividades de baixa renda.

Ja sobre o local de moradia, é visivel a predomi-
nancia de moradores da Grande Sao Paulo com 73%,
enquanto o total de 77% pertence ao estado de Sao
Paulo. Segundo a etnia, a raga branca foi a mais pre-
valente com 42%, seguida da negra com 14%.

Uma varidvel muito negligenciada durante a ana-
mnese foi a evidéncia de presenga ou nao de contato
com outros individuos portadores de tuberculose,
ficando sem referéncia em 86% dos casos, enquanto
apenas 6% dos enfermos confirmaram contato com
familiar e 8% o negaram. Com rela¢do ao teste do
PPD em 38% dos pacientes ndo haviam informacgoes
disponiveis (teste sem referéncia ao resultado), 23% ne-
gativo, 4% fraca reatividade e 35% com forte. Quanto
a vacinacdo contra tuberculose, 74% confirmaram ser
vacinados versus 17% negando.

Sobre a principal queixa, predomina a reclamacao
de dor lombar com 53%, seguida por dor toracica,
6% entre outras, como deformidade na coluna (4%),
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dificuldade de deambular (4%), fratura patoldgica
(2%), dores no dorso do pé (2%) e diminuicao da sen-
sibilidade e da mobilidade de dos membros inferiores
(2%). (tabela 6)

O tratamento conservador predominou com 69%,
enquanto 31% dos pacientes foram submetidos ao
tratamento cirdrgico. Quanto ao desfecho, nao houve
grande discrepancia, ficando 48% sem complicacdes e
50% com complicagdes, sendo a dor na coluna verte-
bral responsavel por 29% das queixas. Ja o tempo de
acompanhamento variou entre 12 a 329 meses, tendo
um pico mais concentrado entre 13 a 24 meses.

Perante os habitos e vicios, apenas 11% afirmaram
consumir dlcool rotineiramente e 23% serem tabagis-
tas. As principais comorbidades encontradas foram a
Hipertensao Arterial Sistémica com 67%, seguida de
tuberculose pulmonar (48%) e diabetes (4%). O teste
HIV foi referido por 4% dos pacientes e 42% confir-
maram serem portadores de outras comorbidades.

Sobre os sinais e sintomas é possivel constatar
que 54% dos pacientes tiveram perda de peso; 21%,
anorexia; 60%, tosse; 15%, paraplegia; 40%, perda de
forca; 52%, febre e 92% afirmaram terem dor, enquanto
a maioria negou vomitos, 81%; 13%, nduseas; 85%,
cauda equina; 79%, fistula; 46%, parestesia. (tabela 5)

Em relagdo a distribui¢ao dos pacientes de acordo
com o acometimento neurolégico observamos que ao
iniciar o tratamento a maioria dos pacientes apresenta-
va classe E (50%), seguida de classe D (17%); Frankel C
com 10%; Frankel A com 6% e Frankel B com 2%. Ap6s
o tratamento da tuberculose vertebral os pacientes,
Frankel E permaneceram com freqtiéncia aumentada
(64%) acompanhado de Frankel D (15%), Frankel C
(4%) e B com 2%.

Tabela 8

Distribuicao dos pacientes de acordo com a escala de
frankel no inicio e final do tratamento

Frankel Frankel

Inicial Frequencia Final Frequéncia
A 6% A -
B 2% B 2%
C 10% C 4%
D 17% D 15%
E 50% E 64%

Fonte: SAME - ISCMSP

Na analise da qualidade de vida 40 pacientes
foram avaliado, oito individuos do grupo total de pa-
cientes ndo compareceram as entrevistas.,. A qualidade
de vida destes pacientes foi mensurada a partir do
questiondrio SF-36. Por meio deste questionario foram
calculados oito escores para medir a qualidade de vida
dos pacientes ap6s o tratamento de tuberculose.
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Para verificar se existe associagao entre as variaveis
e os escores, foram feitos alguns teste de ajuste de
modelos de regressao, porém nenhum modelo de re-
gressdo pode ser ajustado porque a amostra é pequena.

Foi possivel observar que nos escores capacidade
funcional, dor, vitalidade e satide mental, a frequéncia
de pacientes com o score de qualidade de vida acima
de 50 é maior. Por outro lado, o score limitagdo por
aspectos fisicos foi o que apresentou valores mais
baixos no score de qualidade de vida.

Para a varidvel desfecho sem complicagdo, foi
observado um aumento dos scores da capacidade
funcional, dor, estado geral de sadde, aspectos emo-
cionais e saide mental em comparacao com o desfecho
simplificado com complicagao. (tabela 7)

Discussao

A tuberculose é uma doenga que tem alta prevalén-
cia na populagdo mundial e, segundo dados da OMS,
estima-se que um terco dessa estd infectada pelo bacilo.
(517 Deste valor, apenas 15% irdo desenvolver a doen-
¢a, com uma apresentagao 6ssea em 2 a 10% dos casos,
sendo que 40 a 60% irdo se localizar na coluna.®)

Em nosso estudo, a predominancia de pacientes
do sexo masculino mostrou evidéncias semelhantes as
encontradas na literatura mundial.®>'” Uma provavel
explicagdo para este comportamento deve-se ao fato
dos homens representarem a maior porcentagem da
populagao economicamente ativa e exposta ao contato
populacional.

A faixa etdria de ocorréncia de nossos casos foi
muito variada, predominando a faixa etaria de 40 a
70 anos, semelhante aos dados disponiveis nas publi-
cagdes.®1919 Consideramos este fato importante, pois
reflete o acometimento da populagdo economicamente
ativa. Em relagdo a etnia, uma maioria de pacientes
da raga branca foi submetida a tratamento em nosso
servico (42%), provavelmente por tratar-se da maio-
ria da populagdo com acesso ao atendimento médico
hospitalar. Na literatura é variada a distribui¢do racial
estando relacionada ao local das pesquisas.®)

Outro ponto que merece destaque refere-se ao fato
de o contato com portadores da doencga ser desconheci-
do em 86% dos pacientes, enquanto apenas 6% afirmou
contato com familiar e 8% negaram. Este é um dado
destacado pela literatura na epidemiologia da doenga
tuberculosa e desconhecido pela nossa populagdo.®*2)

No Mal de Pott, as lesdes vertebrais, geralmente,
levam um grande tempo para serem tratadas, seja pelo
atraso do paciente em procurar auxilio médico, ou por
retardo do diagnoéstico. @ O paciente pode ou ndo
apresentar o quadro cldssico da infecgdo tuberculosa
com perda de peso, inapeténcia e febre.*!” A principal
queixa nos casos vertebrais é uma dorsalgia ou lombal-
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gia de alguns meses de evolugao.®2) Sobre a principal
queixa, é notavel, em nossos casos, a predomindncia
de reclamacao de dor lombar com 53%, seguida por
dor toracica com 6%, entre outras, como deformida-
de na coluna (4%), dificuldade de deambular (4%),
fratura patolégica (2%), dores em dorso de pé (2%) e
diminuigao da sensibilidade e mobilidade de membros
inferiores(2%). Verificamos assim que 50% de nossa
casuistica apresentava exame neurolégico normal
quando aplicada a classificacdo de Frankel. Apenas
6% dos pacientes iniciaram o tratamento com lesdo
neurologica completa (Frankel A). Esses dados sao
condizentes com a literatura pesquisada que confere
ao “mal de Pott” as caracteristicas de evolugao lenta
e gradual e, apenas em casos extremos, a deficiéncia
neurolégica grave é verificada numa incidéncia que
varia de 3 a 15%.%%)

Outro achado importante refere-se ao antecedente
de tuberculose pulmonar estar associado a 48% de nos-
sos pacientes. Diversos autores consideram como fator
fundamental a ocorréncia prévia da doenga pulmonar,
que associada a imunodeficiéncia do organismo, faria
com que a infecg¢do vertebral ocorresse.®?)

O diagnostico de certeza s6 pode ser confirmado
com o achado do bacilo. Porém, o nosso servigo adota
a orientagao de tratar todas as lesdes com diagnéstico
de probabilidade (lesdo classica a radiografia), valido
para regides com alta prevaléncia de tuberculose na
populagdo.tet”)

E consenso, na literatura, o tratamento especifico
com esquemas multiplos, e a dificuldade estd em es-
tabelecer sua duragao. Atualmente, grande parte dos
autores preconiza esquemas entre 12 e 18 meses de
duragao, ficando muito proximo da média (11 meses)
do estudo.®? Verificamos conclusao do tratamento
em 100% de nossos pacientes resultando em cura da
doenca a despeito das complica¢des residuais.

A antibioticoterapia convencional empregada para
o tratamento da tuberculose vertebral traz bons resul-
tados. O critério de cura observado na rediografia é a
fusdo entre os corpos vertebrais caracterizando uma
anquilose vertebral resultante da cura do processo
infeccioso 6sseo. A antibioticoterapia é empregada por
12 meses e a medida que o periodo de uso da medica-
¢do vai aumentando a taxa de fusao entre as vértebras é
observada com maior freqiiéncia. Na literatura, ndo ha
séries com taxa de fusdo de 100%, a nao ser nas séries
que reportam pacientes tratados cirurgicamente.?)

O tratamento conservador predominou com 69%,
enquanto 31% dos pacientes foram submetidos ao
tratamento cirdrgico. Quanto ao desfecho, nao houve
grande discrepancia, ficando 48% dos enfermos sem
complicagdes e 50% com complicagdes, sendo a dor na
coluna vertebral responsavel por 29%. Ja o tempo de
acompanhamento variou entre 12 a 329 meses, tendo
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um pico por volta dos 13 a 24 meses.

A aplicagdo do protocolo de qualidade de vida
SF-36 nos permite avaliar as condic¢des atuais na vida
didria dos pacientes tratados em nosso servigo. Foi
evidente que os pacientes submetidos ao tratamento
conservador apresentaram uma qualidade de vida
melhor do que os submetidos a cirurgia. Sabemos,
entretanto, que este fato se justifica uma vez que a
cirurgia s6 é indicada em portadores de lesdes verte-
brais graves.

E possivel observar que nos escores capacidade
funcional, dor, vitalidade e satide mental, a frequ-
éncia de pacientes com o score acima de 50 é maior,
denotando resultados satisfatérios. Na literatura, o
tratamento da tuberculose, a despeito de complica¢oes
e sequelas, é descrito como favoravel.** No entanto,
sabemos que sdo escassas publica¢des com aplicagdo
de protocolos como o deste estudo.81%2)

Conclusao

A avaliagdo dos aspectos epidemiolégicos dos por-
tadores de tuberculose vertebral mostrou: Uma maior
concentracgdo de casos provenientes do estado de Sao
Paulo constituida de individuos do sexo masculino,
predominantemente na quarta década de vida. Em
relacdo a qualidade de vida apds o tratamento com-
pleto, os pacientes apresentaram bons resultados ao
final do tratamento.

Este estudo reflete ainda a deficiéncia de infor-
magdes dos servigos de satide a respeito da doenca.
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