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Resumo

A tuberculose (TB) permanece, ainda hoje, como a maior
causa de morbidade e mortalidade entre as doencas infec-
tocontagiosas no mundo, sendo que as formas extrapul-
monares correspondem a 15% dos casos. O “Ambulatério
Diditico de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias” (ADMIP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio

Paulo (FMSCSP) foi criado em 2011 e chamou atengdo o
niimero de casos de TB osteoarticular. A maioria desses pa-
cientes apresentava historia prolongada de dor e passagem
por vdrios servigos sem diagndstico adequado, o que reforca
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a importincia da discussdo sobre as formas extrapulmonares
da doenga, com destaque para a forma osteoarticular, suas
manifestagdes, métodos diagnosticos e tratamento.

Descritores: Tuberculose osteoarticular, Tuberculose
Abstract

Tuberculosis (TB) still remains as a major cause of morbi-
dity and mortality among infectious diseases in the world
and extrapulmonary forms answers for over 15% of cases.
The “Didactic Ambulatory of Infectious and Parasitic Dise-
ases” of “Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo” was created in 2011 and the number of skeletal
tuberculosis cases was significant. Considering that most
of these patients had a long history of pain and had gone
through different other services without proper diagnosis,
we found appropriate conduct further study of these cases,
noting the clinical manifestations of the disease, methods
for the diagnosis and treatment modalities.

Keywords: Tuberculosis, osteoarticular; Tuberculosis
Introducao

Nos dias atuais, a tuberculose (TB) permanece
como a maior causa de morbidade e mortalidade entre
as doencas infectocontagiosas no mundo. O Brasil,
em 2013, estava na 19° posigdo em ntiimero de casos
notificados, com mais de 83 mil casos de TB e com
10.148 casos de TB extrapulmonar (12%).

As formas extrapulmonares de tuberculose cor-
respondem a cerca de 15% de todas as formas clinicas
de tuberculose, com aumento dessa porcentagem
nos pacientes portadores de imunodeficiéncia. A
forma pleural é a mais comum, seguida da forma
linfonodal®.

Na forma osteoarticular, que recebera atencao
especial nesse estudo, a principal via de disseminacao
é alinfo-hematogénica e a doenca é caracteristicamen-
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te localizada. Os ossos mais comprometidos sdo as
vértebras (denominado “Mal de Pott”), seguidas das
epifises dos ossos longos, enquanto o joelho e o quadril
sdo as articulacdes preferencialmente afetadas @. O
acometimento 6sseo é responsavel por 10% dos casos
clinicos de tuberculose, sendo que metade destes sdo
afecgdes vertebrais®.

A espondilodiscite por TB ou Mal de Pott costu-
ma acometer duas ou mais vértebras, com principal
acometimento da transi¢do toracolombar. A porgao
anterior do corpo vertebral é preferencialmente afe-
tada, podendo ocorrer desabamento da vértebra e
deformidade em cifose da regido acometida. O com-
prometimento medular ocorre com maior frequéncia
nas regides cervical e toracica superior. O material
caseoso se acumula progressivamente nos espagos
ligamentares, originando o abscesso paravertebral,
que pode ser observado nos exames de imagem. O
abscesso, por contiguidade, pode acometer outras
vértebras e tecidos moles adjacentes®?.

O teste tuberculinico é comumente positivo e a
bidpsia da regido acometida é padrdo ouro para o
diagnéstico precoce, sendo que o isolamento do agente
pode ser feito por pesquisa direta (BAAR), cultura ou
reacdo em cadeia da polimerase de material prove-
niente da biopsia aberta ou fechada da lesao. Portanto,
para o diagndstico do mal de Pott utiliza-se a historia
clinica e epidemiolégica, os achados laboratoriais,
alteracoes radiograficas e o isolamento do agente (M.
tuberculosis)®.

Como a afecgdo da coluna vertebral apresenta
dificil diagnostico e controle, frequentemente é causa
de dor cronica e sequela neuroldgica. Sendo assim, o
tratamento objetiva a cura da infecgdo, reduzir a mor-
bidade e prevenir déficits e deformidades relacionados
a doenga®®

Apdbs um ano e meio de existéncia do ambulatdrio,
foi significativo o niimero de casos de TB extrapulmo-
nar, em especial a forma osteoarticular, sendo que a
maioria desses pacientes apresentava queixa prolon-
gada de dor. Assim, decidiu-se realizar estudo mais
aprofundado desses casos, com enfoque nas manifes-
tagoes clinicas da doencga, nos métodos empregados
para o diagnéstico e no tratamento, correlacionando
aos achados da literatura.

Objetivo

Avaliar as caracteristicas clinicas, métodos utili-
zados para o diagnéstico, tratamento e evolugao da
tuberculose osteoarticular em pacientes atendidos no
“ Ambulatério Didatico de

Moléstias Infecciosas e Parasitarias” (ADMIP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de Sao Paulo (FCMSCSP).

19

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo, observacional, realizado
por meio do preenchimento do instrumento de coleta
(Ficha de acompanhamento ambulatorial) com dados
de pacientes acompanhados no Ambulatério Didatico
de Moléstias Infecciosas e Parasitarias (ADMIP) da
FCMSCSP, de setembro de 2011 a abril de 2013. O
instrumento de coleta continha informagdes sobre
perfil epidemiolégico do paciente, métodos utilizados
para o diagnéstico, tratamento empregado e desfecho
do caso.

O “Ambulatério Didatico de Moléstias Infecciosas
e Parasitarias” (ADMIP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FMSCSP) foi
criado em 2011, com o objetivo de conciliar a prestagdo
de servigos a populagao ao ensino dos alunos da gra-
duacdo, por meio da experiéncia pratica e discussoes
pautadas nos casos estudados. Os casos encaminhados
ao ambulatério sdo, em sua maioria, provenientes de
outras especialidades da Santa Casa de Sao Paulo,
triados no ambulatério geral da Infectologia.

Objetivam o diagnoéstico, tratamento ou mesmo a
profilaxia de doengas infectocontagiosas.

Como achados radiolégicos na ressonéncia
magnética de Mal de Pott foram considerados: a
deformidade em cunha, com reducao da altura ante-
rior do corpo vertebral acometido associado a cifose
localizada; a ruptura da placa terminal; a sombra de
tecidos moles paravertebrais e o hipersinal do disco
intervertebral em T2¢.

Resultados

Foram incluidos no estudo 44 pacientes, sendo 23
homens (52,2%), a média de idade foi 39,28 (DP:10,91).
A maioria dos pacientes era solteira (45,5%) e com
ensino fundamental incompleto (40,9%).

Em relacdo a presenca de comorbidades, 11 pa-
cientes (40,7%) ndo apresentavam outras doengas
associadas, cinco (18,5%) apresentavam hipertensio
arterial sistémica (HAS) e quatro (14,8%) diabetes
mellitus (DM); apenas um paciente (3,7%) era infecta-
do pelo HIV e seis (22,2%) apresentavam outras causas
de imunossupressao (doenga renal cronica, doencga
hematolégica, doenga reumatolégica e timectomia).
Em relacao aos habitos e vicios, 7,4% eram tabagistas,
mesma porcentagem encontrada de etilistas e usudrios
de outras drogas. Dos pacientes incluidos no estudo, o
diagnéstico mais frequente foi de tuberculose (61,4%),
o segundo diagnoéstico foi paracoccidioidomicose
(15,9%) e 13,6% apresentavam infecgao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) (Tabela 1).

Dentre os pacientes diagnosticados com tuber-
culose ativa, 96,2% nao possuiam histéria prévia de
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Tabela 1

Descricao das frequéncias e respectivos percentuais
relativos ao diagnéstico principal dos 44 pacientes
encaminhados ao ADMIP no periodo de setembro de

2011 a abril de 2013
Diagndstico F req(trtsncm Per?;f;ual
TB ativa 27 61,4%
ILTB 6 13,6%
Paracoccidioidomicose 7 15,9%
Histoplasmose 2 4,5%
Toxocariase 1 2,3%
Actinomicose 1 2,3%

TB : Tuberculose; ILTB: Infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis

Tuberculose; 85,2% era vacinado com BCG e 81,5%
apresentava Teste tuberculinico (TT) reator. Dos 27 pa-
cientes diagnosticados com tuberculose ativa, apenas
dois pacientes apresentavam a forma pulmonar (7,4%)
e 25 pacientes (92,6%) apresentava a forma extrapul-
monar. A Tabela 2 mostra a distribui¢ao entre as formas
extrapulmonares. A tuberculose osteoarticular, vista
em 9 pacientes da amostra, foi a forma extrapulmonar
mais frequente (36%). Desses pacientes, um apresen-
tava tuberculose da articulagdo coxofemoral, um com
tuberculose 6ssea do fémur e sete com Mal de Pott.

Dos sete pacientes com diagnéstico de Mal de Pott,
todos apresentavam o teste tuberculinico positivo. A
presenca de quadro clinico compativel com Mal de
Pott e alteragdes compativeis na ressonancia nuclear
magnética (RNM) associada ao teste tuberculinico po-
sitivo foram os métodos utilizados para o diagnéstico
em cinco pacientes (71,4%), o exame anatomopatolégi-
co foi realizado em apenas dois pacientes e os achados
foram compativeis com a tuberculose, nesses dois
casos ocorreu o isolamento do agente. Nos pacientes
com TB articular, o diagnéstico foi confirmado por
exame anatomopatolégico.

Quanto aos farmacos utilizados para o tratamento
de todas as formas da tuberculose, a maioria (92,6%)
dos pacientes fez uso de esquema bésico para tuber-
culose com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

O tempo de tratamento variou conforme forma
clinica e resposta a terapia, sendo assim, 11 pacientes
(40,8%) trataram por seis meses, seis (22,2%) trataram
por nove meses, nove pacientes (33,3%) trataram por
12 meses e apenas um paciente por 18 meses. Todos
os pacientes receberam alta por cura ao final do trata-
mento. Entre todos os pacientes que trataram tuber-
culose, independente da forma clinica, a intolerancia
gastrointestinal foi a reagdo adversa mais frequente,
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Tabela 2

Descricao das frequéncias e respectivos percentuais
relativos a forma clinica da tuberculose extrapulmonar
nos 25 pacientes diagnosticados com tuberculose
extrapulmonar atendidos no ambulatério de setembro

de 2011 a abril de 2013
Forma de tuberculose Frequéncia Percentual

extrapulmonar (n) (%)
Osteoarticular 9 36%
Linfonodal 7 28%
Intestinal/Peritonial 3 12%
Renal 2 8%
Pleural 1 4%
Laringea 1 4%
Cutanea 1 4%
Disseminada 1 4%
Total 25 100%

ocorrendo em cinco pacientes (18,5%), prurido ocorreu
em trés (11,1%), hipersensibilidade em dois (7,4%),
hepatoxicidade em um (3,7%) e 16 pacientes nao
apresentaram nenhum evento adverso relacionado
ao tratamento da tuberculose.

Discussao

A tuberculose pulmonar é a forma mais comum
da doenca no pais®. No ambulatério didatico, as for-
mas extrapulmonares foram mais frequentes, o que é
explicado pela triagem dos pacientes no Ambulatério
Geral da Infectologia e demais ambulatérios, que
encaminham as formas pulmonares principalmente
para o Servico de Pneumologia. Na tuberculose extra-
pulmonar, o acometimento osteoarticular foi o mais
frequente, seguido pelo acometimento linfonodal.
Esse dado também diverge da literatura, que aponta
a tuberculose pleural como a forma extrapulmonar
mais comum em pacientes nao infectados pelo HIV e
a tuberculose linfonodal como a forma extrapulmonar
mais frequente em infectados pelo HIV e criangas™.
O mal de Pott é responsavel por cerca de 1% de todos
os casos de TB e por até 50% de todos os casos de TB
Ossea®. Provavelmente, a tuberculose osteoarticular
foi a forma extrapulmonar mais frequente em nosso
estudo pelo grande ntimero de pacientes com queixas
ortopédicas atendidos na Santa Casa de Sao Paulo, no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT)
do Hospital Central, um servigo de referéncia.

Dos sete pacientes com diagnéstico de Mal de Pott,
todos apresentavam o teste tuberculinico positivo. A
presenca de quadro clinico compativel e a ressonancia
nuclear magnética associada ao teste tuberculinico po-
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sitivo foram os métodos utilizados para o diagnéstico
em cinco pacientes (71,4%). O exame anatomopatol6gi-
co foi realizado em apenas dois pacientes e os achados
foram compativeis com a tuberculose, sendo o agente
isolado. Frente ao grande nimero de diagnosticos
diferenciais o método anatomopatolégico deve ser
realizado rotineiramente na hip6tese de mal de Pott,
com pesquisa direta do agente, utilizacao de métodos
moleculares e cultura de tecido.

De acordo com o0 Manual de Recomendagdes para
o controle da tuberculose no Brasil do Ministério da
Satide o tratamento das formas extrapulmonares,
exceto a meningoencefalica, terd a duragdo de seis
meses™. Nao ha referéncia clara sobre o tempo de
tratamento para as formas osteoarticulares da doenga,
com a observagao que em casos individualizados, cuja
evolugao clinica inicial ndo tenha sido satisfatoria, o
tratamento podera ser prolongado na segunda fase™.
No ambulatério didatico de moléstias infecciosas da

Santa Casa de SP, a duragdo do tratamento em
pacientes com tuberculose ativa variou de 6 a 18 me-
ses e 0s pacientes com as formas osteoarticulares da
doenca foram tratados por 12 meses. A fase inicial com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
(RIPE) por 2 meses e a segunda fase com Rifampicina
e Isoniazida € estendida para 10 meses de duracao.

Consideramos que a dificuldade de distribuicao
dos farmacos no tecido dsseo, o longo tempo de
histéria que esses pacientes apresentam até terem
o diagndstico firmado, com passagem por diversos
servicos, justificam o tratamento por 12 meses nas
formas osteoarticulares da TB.

Na maioria das vezes a hip6tese de tuberculose
osteoarticular ndo foi considerada pelo profissional
de satide que atendeu esses pacientes, ou em alguns
casos, apesar da suspeita da doenga, os métodos
diagndsticos ndo foram adequados, com consequente
atraso no diagndstico definitivo e tratamento. Assim,
ha necessidade da educagao dos profissionais da
atencdo basica, que atendem inicialmente esses pa-
cientes, no sentido de suspeitarem e diagnosticarem
corretamente a doenca.

Apesar da forma pulmonar ser a mais comum da
doenca, as formas osteoarticulares, especialmente o
mal de Pott, representam importante causa de mor-
bidade e incapacidade. Esse estudo chama atencao
para trés pontos principais: o diagnéstico da doenga,
discutindo-se o treinamento de profissionais de sau-
de que trabalham na atengdo bésica e a utilizagdo de
métodos considerados padrao ouro para o diagnoés-
tico, visando o diagnéstico precoce; o tratamento das
formas osteoarticulares que deve ser mais longo (12
meses) e a necessidade de mais estudos que abordem
as formas osteoarticulares da doenca.
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Conclusao

No ambulatério didatico de Moléstias Infecciosas
e Parasitarias da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo o acometimento osteoarticu-
lar foi a forma clinica mais frequente da tuberculose.
Na maioria o diagndstico baseou-se no quadro clinico,
teste tuberculinico positivo e altera¢des da ressonancia
nuclear magnética. O tratamento foi realizado com
esquema basico para tuberculose (rifampicina, iso-
niazida, pirazinamida e etambutol) por 12 meses com
boa evolugédo (cura) em todos os casos.

Referéncias

1. World Health Organization Global. Global tuberculosis report
2014. [on line]. Geneva: WHO; 2014. Available from:http://
apps.who.int/iris /bitstream /10665 /137094 /1/9789241564809_
eng.pdf [12 Nov 2016]

Melo FAF, Klautau GB, Rodrigues DSS, Afiune JB, Hijjar MA,
Gomes M, et al. Tuberculose. In: Focaccia R, editor cientifico.
Veronesi: tratado de infectologia. 5* ed. Sao Paulo: Atheneu;
2015. v.1, p.1399-468.

Ugino GATS, Totti CPR, Caffaro MFS, Avanzi O. Aspectos
epidemiolégicos e qualidade de vida dos portadores de tuber-
culose na coluna vertebral no Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Sdo Paulo. Arq Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2011; 56(2):68-73.

Patkar D, Narang ], Yanamandala R, Lawande M, Shah GV.
Central nervous system tuberculosis: pathophysiology and
imaging findings. Neuroimaging Clin N Am. 2012; 22(4):677-
705.

Kumar K. Spinal tuberculosis, natural history of disease,
classifications and principles of management with historical
perspective. Eur ] Orthop Surg Traumatol. 2016; 26(6):551-8

6. Moreira CHT, Umeta RSG, Caffaro MFS, Meves R, Landim E,
Avanzi O. Avaliagao radiografica do colapso sagital do Mal de
Pott. Coluna/Columna. 2010; 9:370-5.

Martin NS. Tuberculosis of the spine. A study of the results of
treatment during the last twenty-five years. ] Bone Joint Surg
Br. 1970; 52(4):613-28.

8. Ho EK, Leong JC. Tuberculosis of the spine. In: Weinstein SL,
editor. The pediatric spine: principles and practice. New York:
Raven Press; 1994. p.837-50.

Sharma A, Chhabra HS, Mahajan R, Chabra T, Batra S. Mag-
netic resonance imaging and GeneXpert: A rapid and accurate
diagnostic tool for the management of tuberculosis of the spine.
Asian Spine J. 2016; 10(5):850-6.

Lopes AJ, Capone D, Mogami R, Tessarollo B, Cunha DL, Ca-
pone RB, et al . Tuberculose extrapulmonar: aspectos clinicos e
de imagem. Pulmao R]. 2006;15(4):253-61.

Brasil. Ministério da Satide. Manual de recomendacgdes para o
controle da tuberculose no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da
Satde; 2011. 284p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

10.

11.

Trabalho recebido: 17/11/2016
Trabalho aprovado: 13/04/2017



