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Objetivo Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas, laboratoriais e radio-
I6gicas da espondilodiscite tuberculosa na populacdo brasileira e avaliar se ha
diferencas entre pacientes em que o agente etioldgico da doenca de Pott foi isolado
ou nao.

Métodos Os pacientes diagnosticados com tuberculose (TB) da coluna (doenca de
Pott) foram acompanhados em um hospital quaternario entre 2009 e 2019 e divididos
em 2 grupos: isolamento positivo (IP) do agente etioldgico (por baciloscopia, cultura
ou teste rapido molecular positivo) e isolamento negativo (IN) do agente etioldgico.
Resultados De um total de 26 pacientes com diagnostico de TB da coluna, 21 (80,7%)
eram do sexo masculino, e a média de idade era de 40+22,5 anos. As contagens
médias de linfocitos foram maiores no grupo IN (25,35 + 13,08; p=0,025) do que no
grupo IP (14,18 & 7,48). Além disso, a relacao mondcito/linfocito foi menor no grupo IN
(0,39+0,22; p=0,009) do que no grupo IP (0,89 +0,65). O nimero relativo de
linfécitos maior ou igual a 16,7 teve sensibilidade de 76,9% e especificidade de 62,5%
no grupo IN. A razao mondcito/linfécito maior ou igual a 0,58 teve sensibilidade de
84,6% e especificidade de 75,0% no grupo IN.

Conclusao Nao observamos diferencas em relacdo as caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas e radioldgicas entre os dois grupos experimentais. No entanto, o grupo IN
apresentou maior nimero de linfocitos e menor razdo mondcito/linfocito.
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Menor nimero de linfocitos com isolamento do bacilo da doenca de Pott

Zanon et al.

Objective To describe the clinico-epidemiological, laboratory, and radiological char-
acteristics of tuberculous spondylodiscitis in the Brazilian population, and to assess
whether there are differences between patients in whom the etiological agent in Pott

Patients diagnosed with tuberculosis (TB) of the spine (Pott disease)
underwent follow-up between 2009 and 2019 at a quaternary hospital and were
divided into 2 groups: successful isolation (SI) of the etiological agent (through
bacilloscopy, culture, or positive molecular rapid test) and unsuccessful isolation

From a total of 26 patients diagnosed with TB of the spine, 21 (80.7%) were
male, with a mean age of 40 + 22.5 years. The average lymphocyte counts were higher
in the Ul group (25.35 +13.08; p=0.025) compared to the SI group (14.18 +7.48).
Moreover, the monocyte/lymphocyte ratio was lower in the Ul group (0.39 +0.22;
p=0.009) than in the SI group (0.89 + 0.65). Relative lymphocyte counts higher than
or equal to 16.7 had a sensitivity of 76.9% and specificity of 62.5% in the Ul group.
Values higher than or equal to 0.58 for the monocyte/lymphocyte ratio showed a

Abstract
disease was isolated or not.
Methods
(Ul) of the etiological agent.
Results
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais
antigas que acomete os seres humanos. Estima-se a ocor-
réncia anual de cerca de 10,4 milhdes de novos casos em todo
o mundo; no entanto, apenas 1,3 milhdo sao diagnosticados,
e 2% s3o na coluna vertebral."? ATB é uma das dez principais
causas de morte em todo o mundo.

Sintomas inespecificos e o inicio insidioso caracterizam o
quadro clinico da doenga. O tempo entre o comeco dos
sintomas e o diagnéstico pode variar de 4 a 11 meses.*> A
dor axial é mais comum, mas os pacientes podem apresentar
febre, sintomas constitucionais, sintomas respiratorios, e
déficit neurolégico.”* O diagnéstico é baseado no quadro
clinico associado a aspectos especificos nos exames de
imagem e isolamento do agente microbiol6gico e/ou exame
anatomopatolégico compativel e/ou ensaio terapéutico
positivo.>’

Os pacientes com tuberculose apresentam linfocitopenia
por diminuicdo do nimero de linfécitos T CD4. Nao ha
alteracdo, no entanto, em linfocitos T CD8. Esse quadro é
reversivel e se normaliza com a cura.® Os pacientes mani-
festam anomalias imunolégicas, como redugdo da prolifera-
¢do de linf6citos T CD4 e da produgdo de interferon gama em
resposta a antigenos micobacterianos.’

A principio, as imagens radiograficas da doenca de Pott
mostram radiotransparéncia, perda de defini¢do e erosdo das
placas terminais, destruicdo do corpo vertebral, e perda de
altura do disco'® (~Fig. 1). A tomografia computadorizada
(TC) melhora a avaliagdo dos achados radiograficos e da
extensdo da lesdo (~Fig. 2). No entanto, a ressondncia mag-

sensitivity of 84.6% and specificity of 75.0% in the Ul group.

Conclusion No differences were observed regarding the clinico-epidemiological and
radiological characteristics of the two experimental groups. However, the Ul group had
higher lymphocyte counts and a lower monocyte/lymphocyte ratio.

nética (RM) é o exame de imagem de maior sensibilidade e
especificidade. A intensidade do sinal dos corpos vertebrais
diminui nas sequéncias ponderadas em T1 e aumenta nas
imagens ponderadas em T2 e em recuperagdo de inversao com
tau curto (short tau inversion recovery, STIR, em inglés). O uso
de contraste, como o gadolinio, diferencia as areas infectadas
das ndo infectadas'""'? (~Fig. 3). O exame anatomopatolégico
revela granuloma com células gigantes e necrose caseosa
(=Fig. 4). O isolamento do agente é feito com meio de
cultura especifico para micobactérias, baciloscopia para iden-
tificagdo de bacilo alcool-acido resistente (BAAR), ou teste
molecular rapido para TB (TMR-TB).2® O tratamento é reali-
zado com multiplos medicamentos, e tem duracdo minima de

Fig.1 Imagens radiograficas da coluna toracica (A), toracolombar (B)
e lombar (C) em incidéncia lateral. Note a presenca de cifose
segmentar (A-C) e colapso do corpo vertebral (C).
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Fig. 2 Tomografia computadorizada da coluna lombossacral. (A,B)
Presenca de colapso dos corpos vertebrais, erosdo nas placas termi-
nais (sagital) e lesdes em saqueta (axial). (C) Presenca de area de
abscesso na regido anterior dos corpos vertebrais (pontas de seta
brancas).

12 meses, estendendo-se em casos resistentes ou de eventos
adversos. A cirurgia é indicada em pacientes com instabilidade,
déficit neurolégico, deformidade, e grandes abscessos.*®
Embora o quadro clinico-radiografico seja caracteristico, o
diagnéstico tardio é comum. O diagnéstico requer um ensaio
terapéutico positivo. Em uma extensa série de 967 pacien-

Zanon et al.

Fig. 4 Fotomicrografia de bidpsia 6ssea do corpo vertebral que
mostra granuloma epitelioide com célula gigante multinucleada (tipo
Langhans) em paciente com doenca de Pott (AO: 200x). Fonte:
Geanette Pozzan - Servigo de Anatomia Patolégica, Hospital Central
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

tes,'3 o isolamento do agente etiol6gico ocorreu em apenas
16,6% dos casos. Isso mostra que alguns pacientes atendem
aos critérios diagndsticos e respondem ao tratamento até a
cura, mas o agente etiolégico ndo é isolado.’

Este estudo tem dois objetivos: o primeiro é descrever as
caracteristicas clinico-epidemiolégicas, radiolégicas e labo-
ratoriais da espondilodiscite tuberculosa em uma amostra da
populagdo brasileira, e o segundo é avaliar se ha diferencas
entre os pacientes em que houve e em que ndo houve
isolamento do agente etiol6gico.

Materiais e Métodos

Este é um estudo transversal com uma amostra ndo probabi-
listica de todos os pacientes que realizaram acompanhamento
ambulatorial em um hospital quaternario entre 2009 e 2019.

Fig. 3 Ressonancia magnética da coluna lombossacral em incidéncias sagital (A) e toracica, sagital e axial (B,C) ponderadas em T2. Note o
colapso vertebral associado a cifose segmentar, os abscessos anteriores e epidurais (A,B), e a compressao medular (B,C).
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Os dados foram extraidos de prontuarios, exames laboratoriais
e laudos de imagem. Pacientes com diagnéstico de TB da
colunavertebral, de todas as idades e géneros, foram incluidos.
Excluimos pacientes com dados incompletos, qualquer outro
tipo de infec¢do, ou aqueles ja submetidos a uma cirurgia na
coluna. O Comité de Etica da instituicio aprovou o estudo
(CAAE 92596718.2.0000.5479).

O diagnéstico de TB da coluna foi definido pelas caracte-
risticas clinicas tipicas e exames de imagem especificos, além
da presenca de pelo menos um dos seguintes critérios:
isolamento do agente etiol6gico, exame anatomopatolégico
compativel, ou ensaio terapéutico positivo.b Os critérios
clinicos consideraram a presenca de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: dor nas costas, dor a palpacdo local,
sudorese noturna, perda de peso (pelo menos 10% do peso
corpéreo nos ultimos 6 meses), fadiga, mal-estar ou febre
(temperatura maior ou igual a 37,8° Celsius).® Os critérios
radiolégicos foram determinados em radiografias da coluna
em incidéncias posteroanterior e lateral, e consideraram a
presenca de pelo menos quatro dos seguintes achados:
radiotransparéncia, perda de definicao e/ou erosdo dos pla-
tOs vertebrais, perda de altura do espaco do disco interverte-
bral, geodos vertebrais, sequestro 6sseo, esclerose, formagdo
de cunha anterior, e destrui¢io do corpo vertebral.'' Os
critérios também incluiram exames de TC, com pelo menos
um dos seguintes achados: massas e abscessos paraverte-
brais, calcifica¢des, e acometimento de elementos posterio-

es.! Os critérios de RM foram hipossinal do corpo vertebral
afetado em imagens ponderadas em T1 e hipersinal em
imagens ponderadas em T2 e STIR, diminuicdo do espaco
do disco intervertebral e perda da definicdo dos limites do
disco, além de hipersinal do disco intervertebral nas imagens
ponderadas em T2.'"-14

As imagens de RM foram obtidas em aparelho de 1,5 Tesla
(Magnetom Symphony, Siemens Healthineers AG, Erlangen,
Alemanha) com cortes ponderados em T1, T2, STIR, e adicdo
de contraste. As imagens foram analisadas por um ortope-
dista e um radiologista especialista em coluna com no
minimo cinco anos de experiéncia.

O isolamento do agente etiol6gico consistiu na detec¢do
de BAAR pelo método de Ziehl-Neelsen, TMR-TB, e cultura de
micobactérias (Léwenstein-Jensen ou Ogawa-Kudoh).®

0 exame anatomopatolégico foi considerado compativel
em caso de proliferacdo de células epitelioides com formagdo
de granulomas confluentes e células gigantes de Langhans
com focos centrais de necrose caseosa em volta do infiltrado
linfocitdrio 3 coloracio de hematoxilina-eosina (HE)."” O
ensaio terapéutico positivo foi instituido nos casos em que
os achados clinicos e radiol6gicos sugeriam TB, mas o exame
anatomopatol6gico ndo era compativel com a doenga e o
isolamento do agente etiolégico ndo era possivel.'® Os casos
de cura foram considerados positivos e definidos pela
melhora clinica ap6s o tratamento da TB (auséncia ou
melhora significativa da dor, da sudorese, e da febre) e
pela normalizagdo dos exames inflamatoérios, da velocidade
de hemossedimentacdo (VHS), e da concentragdo de proteina
Creativa (PCR). Todos os casos de cura deveriam ficar estaveis
por pelo menos um més de observagio.'®

Zanon et al.

Variaveis estudadas

As variaveis demograficas e epidemiolégicas estudadas
foram idade, género, presenca de diabetes mellitus, doenca
renal crénica ou neoplasia, uso crénico de corticoide por pelo
menos seis meses em dose imunossupressora nos tltimos
doze meses, infeccdo por HIV, TB pulmonar e/ou extrapul-
monar (a excecdo de TB da coluna vertebral) e tipo de
domicilio (area urbana, rural, ou livre).

As caracteristicas clinicas desde o inicio dos sintomas até
o diagnéstico foram dor, pontuagdo na escala visual analoga
de dor (EVA, de 0 a 10), sintomas respiratérios (tosse e
dispneia), sintomas constitucionais (perda de peso de pelo
menos 10% nos Gltimos 6 meses, fadiga, mal-estar), febre
(temperatura maior ou igual a 37,8° Celsius), e estado
neurolégico inicial e depois de 6 meses (medido pela escala
de deficiéncia da American Spinal Cord Injury Association —
ASIA).

As variaveis laboratoriais no momento do diagnéstico
foram concentracdo de hemoglobina, contagem de leucéci-
tos, linfécitos e mondcitos, razdo mondcito/linfécito, VHS e
concentracdo de PCR, desidrogenase latica (DHL), creatinina,
proteinas totais, e albumina. A bidpsia foi percutanea, aberta,
ou guiada por TC. Os aspectos microbiolégicos estudados
foram teste tuberculinico reativo (endura¢do maior ou igual a
5mm a técnica de Mantoux),'” baciloscopia (presenca de
BAAR a coloracgdo de Ziehl-Neelsen), exame anatomopatol6-
gico compativel, cultura (meio de Lowenstein-Jensen) e
TRM-TB com avalia¢do da resisténcia a rifampicina (GeneX-
pert MTB/RIF, Cepheid, Sunnyvale, CA, Estados Unidos).

Por meio da RM, determinou-se a localiza¢do da doenca de
Pott (cervical, toracica, transi¢cdo toracolombar e lombossa-
cral), o nimero de niveis acometidos, a presenca de doenca em
miltiplos niveis (3 ou mais), o acometimento de mais de 2
vértebras em niveis adjacentes, a presenca de colecdo no
interior de uma vértebra ou em tecidos paravertebrais adja-
centes, a disseminacdo subligamentar, a destrui¢cdo do corpo
vertebral com diminui¢do da altura superior a 50%, o acome-
timento de niveis ndo contiguos em diferentes regides da
coluna, a hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2, a
irregularidade das margens das placas terminais dos corpos
vertebrais em sequéncias ponderadas em T2 e STIR, e a invasdo
do espaco peridural por caseose ou tecido de granulagio.'?

As variaveis de tratamento foram tipo (ndo cirtrgico ou
cirrgico), tempo (meses), medicamento e tempo de uso
(meses), resisténcia a qualquer farmaco do esquema tera-
péutico para TB, presenca de monorresisténcia ou multirre-
sisténcia (resisténcia a pelo menos isoniazida e rifampicina),
e presenca de complicagdes (infeccdo do sitio cirdrgico,
déficit neurolégico, dor crénica apés a cura, e 6bito).?

Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com
isolamento positivo (IP) ou isolamento negativo (IN) do
agente etiolégico por meio de baciloscopia efou cultura
e/ou TMR-TB. Todos os casos do estudo atenderam aos
critérios de cura.

Analise Estatistica
As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias
(nimero e porcentagens), e as variaveis quantitativas,
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Tabela 1 Dados dos participantes do estudo
N IP % IN % Valor de p
N 26 9 34,6 17 65,4
Idade (média e desvio padrdo em anos) 40+22,5 42 - 40 - 0,578
Género 26 9 34,6 17 65,4 1,000"
Masculino 21 8 38,1 13 61,9
Feminino 5 1 20,0 4 80,0
Diabetes mellitus 4 1 25,0 3 75,0 1,000*
Doenca renal crénica 1 0 0,0 1 100,0 1,000"
Neoplasia 2 0 0,0 2 100,0 1,000"
Tempo de tratamento com corticosteroides (meses) 1 0 0,0 1 100,0 1,000"
Tipo de residéncia 26 9 34,6 17 65,4 0,216
Urbana 12 2 16,7 10 83,3
Rural 14 6 42,9 8 57,1
Tratamento 26 9 34,62 17 65,38 0,078~
Ndo cirtrgico 17 4 44,44 13 76,47
Cirtrgico 9 5 55,56 4 23,53
Tempo até a cura (meses) 14,2 11,25 14,24 0,613
Localizacdo 1,000"
Torécica 13 38,5 8 61,5
Lombar 13 4 30,8 69,2
Niveis 0,316™"
1 21 7 33,3 14 66,7
2 2 1 50,0 1 50,0
3 2 - - 2 100,0
4 1 1 — — —
Doenca em muiltiplos niveis 3 1 33,3 2 66,7 1,000*
Complicagoes 10 5 50 5 50 0,16™"
Morte 1 0 0 1 100
Déficit neuroldgico 8 4 50 4 50
Dor crénica 1 1 100 0 0
Infeccdo pds-operatoria 0 0 0 0
Nenhuma 16 4 25 12 75
Abreviaturas: IN, isolamento negativo; IP, isolamento positivo.
Notas: *Teste exato de Fisher; **teste de Mann-Whitney; ***teste do qui-quadrado.
como medidas resumidas (média, desvio padrdo, e valores Resultados

minimo e maximo). A curva de caracteristica de operagdo do
receptor (COR) foi utilizada em variaveis com diferenca
estatisticamente significativa para a avaliacdo da sensibili-
dade e da especificidade, tendo como padrdo-ouro a distri-
buicdo dos valores dessa variavel no grupo IN. Os dados
obtidos foram submetidos a avaliagdo estatistica no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos), versao 13.0.
0 nivel de significancia estatistica foi adotado como p menor

ou igual a 0,05.

0 estudo incluiu um total de 26 pacientes com TB da coluna,
sendo 21 (80,7%) do sexo masculino, com idade média de
40+22,5 anos (=Tabela 1). A dor axial foi o sintoma mais
prevalente (84,6%), com pontuacdo média na EVA de
6,6 +2,6. O tempo médio desde o inicio dos sintomas até o
diagnéstico foi de 23,8 +24,8 semanas. A pontuacao média
na escala da ASIA foi de 172,0 a primeira avaliagdo e de 202,0
ap6s 6 meses. A bidpsia foi realizada em todos os pacientes;
11 foram abertas, 10, percutaneas, e 5, guiadas por TC.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 1/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Distribuicdo de pacientes e frequéncias (%) de acordo
com o Unico critério estabelecido para o diagnéstico

%
Isolamento do agente etioldgico 34,62
Patologia 23,08
Ensaio terapéutico 11 42,31

Nota: O isolamento do agente etioldgico foi feito por baciloscopia e/ou
cultura e/ou teste rapido molecular positivo.

0 agente etiol6gico foi isolado (por cultura e/ou bacilos-
copia de escarro e/ou TRM-TB positivo) em 9 pacientes. O
isolamento ndo foi possivel nos demais 17 pacientes, e o
diagnostico foi estabelecido por ensaio terapéutico positivo
em 11 casos e exame anatomopatolégico compativel com TB
em 6 casos (=Tabela 2).

Quanto aos exames que levaram ao diagnéstico, 5
(19,23%) foram baciloscopias, 11 (42,31%) foram exames
anatomopatolégicos, 5 (19,23%) foram culturas, e 7
(26,92%) foram TRM-TBs. E importante observar que, nos
casos com isolamento do agente, se um desses exames foi
positivo, um dos outros dois ou ambos também foram
positivos.

Identificamos a forma exclusiva de TB na coluna (doenga
de Pott) em 14 pacientes e associada a TB pulmonar em 7
pacientes. A forma disseminada (com acometimento de 2 ou
mais sitios extrapulmonares) foi identificada em 5 pacientes:
comprometimento da coluna e de linfonodo (2), coluna e
joelho (2), e coluna e pleura (1).18

Zanon et al.

Além disso, a regido lombar foi acometida em metade dos
casos, e a regido toracica, na outra metade (~Tabela 1). A
doenca ocorreu em 1 nivel em 21 (80,8%) casos,eem 2,3 e 4
niveis em 2, 2, e 1 casos, respectivamente. Apenas 9 (34,62%)
casos necessitaram de cirurgia (~Tabela 1). O tempo médio
do inicio do tratamento até a cura foi de 14,2 meses. Todos os
pacientes passaram pelo esquema basico de TB, que consiste
na administragdo de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol (RIPE), e apenas 1 paciente apresentou TB resis-
tente a isoniazida e etambutol, que foram substituidos por
levofloxacina e estreptomicina. Uma pequena parte dos
pacientes apresentou complicacdes: 1 ébito e 8 casos de
déficit neurolégico persistente (~Tabela 1).

Resultados dos Grupos

O numero relativo de linfécitos (p=0,025) e a razao mono6-
cito/linfécito (p = 0,009) apresentaram diferencas significativas
entre os grupos. O nimero de linfécitos foi maior no grupo IN
(25,35+13,08)do que no IP (14,18 + 7,48), a0 passo que a razao
mondcito/linfécito apresentou valor médio menor no grupo IN
(0,39+0,22) do que no grupo IP (0,89 +0,65; =Tabela 3).
Analisamos os resultados da curva COR tendo como referéncia
do nGimero relativo de linfécitos o valor de 16,7, ou seja, valores
maiores ou iguais a 16,7% em relac¢do ao total de leucécitos. A
sensibilidade foi de 76,9%, e a especificidade, de 62,5%; a area sob
a curva COR foi de 0,798, e o intervalo de confianca de 95%
(IC95%) foi de 0,60 a 0,98. Quanto a razdao mondcito/linfécito,
valores maiores ou iguais a 0,58 apresentaram sensibilidade de
84,6% e especificidade de 75%. A area sob a curva foi de 0,846 e 0
1C95% foi de 0,67 a 1,01 (~Figs. 5 € 6).

Tabela 3 Varidveis dos exames de sangue e frequéncia (%) de exames imunoldgicos e microbiolégicos na amostra total e nos

grupos experimentais

N DP/% IP DP/% IN DP/% valor de p

Hemoglobina (g/dL) 12,1 2.1 12,1 2,71 12,15 1,61 0,678"
Leucdcitos (mil/pL) 8,1 2,3 7,45 2,47 8,6 2,08 0,148
Linfécitos (%) 21,1 12,4 14,18 7,48 25,35 13,08 0,025
Monécitos (%) 8,5 2,4 9,65 3,04 7,86 1,79 0,110™
Razdo mondcito/linfocito 0,6 0,5 0,89 0,65 0,39 0,22 0,009
PCR (mg/dL) 7,0 6,7 7,25 3,18 6,83 8,51 0,195™
VHS (mm) 83,3 27,0 97,5 18,81 77,6 28,48 0,179
DHL (mg/dL) 550,8 437,5 775,3 735,77 438,5 210,6 0,606™"
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,8 0,6 0,23 0,95 0,98 0,683
Proteinas totais (g/dL) 6,8 0,6 7,23 0,68 6,5 0,47 0,131*
Albumina (g/dL) 3,2 0,5 2,9 0,53 3,37 0,51 0,157*
Teste positivo de tuberculina 4 15,38 3 33,33 1 5,88 1,000*

Baciloscopia 5 19,23 5 55,56 0 0,00 0,001"

Patologia 11 42,31 5 55,56 6 35,29 0,637"

Cultura 5 19,23 5 55,56 0 0,00 0,001~

Teste molecular rapido 7 26,92 7 77,78 0 0,00 0,0001*

Abreviaturas: DHL, desidrogenase lactica; DP, desvio padrio; IN, isolamento negativo; IP, isolamento positivo; PCR, proteina C reativa; VHS,

velocidade de hemossedimentacao.

Notas: A tabela mostra valores de média + DP. “Teste exato de Fischer. **Teste de Mann-Whitney.
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Fig. 5 Curva de caracteristica de operacdo do receptor (COR) dos
nimeros de linfécitos maiores ou iguais aqueles imediatamente
abaixo. A referéncia é o grupo sem isolamento do agente etiolégico.

Tabela 4 Percentual de linfécitos em pacientes com achados
patolégicos positivos e baciloscopia de escarro positiva e
negativa

N Média Valor
de p *ok
Exame anatomopatolégico 11
positivo
Escarro positivo 12,54 0,004
Escarro negativo 6 33,18

Nota: *Teste de Mann-Whitney.

Ao estudar apenas os 11 casos em que o exame anato-
mopatolégico foi compativel com a doenga e dividir esses
casos de acordo com a baciloscopia (BAAR positivo = obser-
vacdo de bacilo no granuloma), o percentual de linfécitos
entre os pacientes com BAAR positivo (n: 5; média: 12,54) e
BAAR negativo (n: 6; média: 33,18) apresentou diferenca
significativa (p =0,004; =Tabela 4).

Observamos que a presenca de cole¢do no interior de uma
vértebra ou em tecidos paravertebrais adjacentes, dissemi-
nacdo subligamentar, e irregularidade nas bordas das placas
terminais dos corpos vertebrais nas sequéncias ponderadas
em T2 e STIR tiveram 100% de sensibilidade para o diag-
noéstico de pacientes do grupo IP (~Tabela 5). Esses valores se
referem as varidveis em que o agente etiolégico foi isolado.

Discussao

Os pacientes do grupo IN apresentaram maior média de
linfocitos e menor razio mondcito/linfécito. Uma possivel
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Fig. 6 Valores da curva COR da razdo mondcito/linfécito maior ou
igual aquela imediatamente abaixo. A referéncia é o grupo sem
isolamento do agente etioldgico.

explicagdo seria a deplecao de linf6citos T no grupo IP devido
3 maior carga bacilar. O'Shea et al.'® (2018) compararam
pacientes com TB ativa, TB latente, e controles em relacdo a
carga bacilar e ao nimero de linfécitos. Pacientes com maior
carga bacilar (forma ativa) apresentaram menor niimero de
linfécitos em relagdo aos pacientes com menor carga bacilar,
ou seja, portadores da doenca latente (p =0,017) e controles
(p=0,003), respectivamente.

Até agora, estudos sobre niimeros de linf6citos e razdo
mondcito/linfécito foram realizados somente em grupos com
TB extravertebral.2%-22 Bashir et al.2® (2014) e Wang et al.s
(2015) observaram que o nimero de linfocitos é menor em
pacientes com TB em compara¢do a populacdo geral. La
Manna et al.?* (2017) determinaram que uma razdo maior
do que 0,28 poderia predizer a incidéncia de TB com sensi-
bilidade de 91,04% e especificidade de 93,55% (p <0,001).
Além disso, Liana et al.2' (2019) observaram que a razao
mondcito/linfécito maior do que 0,476 tinha 95,1% de sensi-
bilidade e 70% de especificidade para o diagnéstico de TB
(p<0,001). A diferenca entre os estudos é provavelmente
relacionada as caracteristicas de seus pacientes. La Manna
et al.>* compararam pacientes saudaveis e com TB, ao passo
que Liana et al.>! compararam individuos com tosse cronica e
culturas bacilares positivas e negativas.

Os nameros elevados de linfocitos sdo controversos em
pacientes sem isolamento micobacteriano, e correspondem a
uma melhor resposta imune contra a infeccdo. Isso leva a
formagdo de granulomas maiores com menos bacilos, o que
afeta o isolamento micobacteriano.?”~%® Outra possivel com-
plicacdo do isolamento micobacteriano é a limitacdo dos
exames diagnoésticos. Embora o crescimento da cultura exija
até 8 semanas, o TMR tem um limite de deteccdo de pelo
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Tabela 5 Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), e acuracia das varidveis
analisadas em imagens de ressonancia magnética do grupo com isolamento positivo do agente etiolégico

Sensibilidade | Especificidade | VPP | VPN [ Acuracia
(%) (%) (%) | (%) | (%)
Acometimento de mais de duas vértebras em niveis 50,0 66,7 57,1 | 66,7 | 58,8
adjacentes
Presenca de colecdo no interior de uma vértebra ou em 100,0 10,0 47,1 10,0 | 50,0
tecidos paravertebrais adjacentes
Disseminacdo subligamentar 100,0 20,0 42,9 | 20,0 | 50,0
Destruicdao do corpo vertebral com reducdo de altura de mais | 85,7 30,0 46,2 | 30,0 | 52,9
de 50%
Acometimento de niveis ndo contiguos em diferentes regides | 0,0 90,0 0,0 90,0 | 52,9
da coluna
Alteracdo da morfologia do disco, com isossinal similar ao 71,4 30,0 41,7 | 30,0 | 471
liquor, hipointensidade em T1, e hiperintensidade em T2
Irregularidade das margens das placas terminais dos corpos 100,0 0,0 41,2 (0,0 41,2
vertebrais em sequéncias ponderadas em T2 e STIR
Invasdo do espaco epidural por tecido ésseo ou de granulacdo | 71,4 50,0 50,0 | 50,0 | 58,8

Abreviatura: STIR, short tau inversion recovery (recuperagao de inversdao com tau curto).

menos 116 unidades formadoras de colénias por mililitro
(UFC/mL), ao passo que a cultura requer de 1 a 10 UFC/mL.

Ao avaliar as possiveis limita¢des deste estudo, verifica-
mos que algumas varidveis ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, provavelmente devido ao
pequeno tamanho da amostra.

O diagnostico da doencga de Pott deve ser baseado em uma
combinagdo de critérios, pois a auséncia de isolamento do
agente etioldgico ndo a exclui. Portanto, o isolamento mico-
bacteriano negativo na presenca de outros critérios diag-
noésticos ndo deve retardar o inicio do tratamento. A resposta
dos linfécitos T deve sempre ser considerada.

Conclusao

Ndo observamos diferencas em relacdo as caracteristicas
clinico-epidemiolégicas e radiolégicas entre os grupos em
que o agente etiolégico foi ou ndo isolado. Maiores nlimeros
de linfécitos e menor razio mondcito/linfécito foram obser-
vados no grupo IN.
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