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Introdugao: A tuberculose (TB) é uma doenga granulomatosa acometida pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis que afeta preferencialmente os pulmdes. Ha relatos de
que ela acompanha o homem desde o inicio da civilizacdo e atualmente ainda
permanece como um grande problema de saude publica. A infe¢cao primeiramente esta
relaciona com a inalagdo da micobactéria que vai desencadear uma resposta mediada
pela liberagdo de linfocitos T. Dessa forma, macréfagos serdo liberados para fagocitar
os bacilos. Ao ser fagocitado, o bacilo desencadeia uma resposta inflamatéria que
regulam a resposta imunoldgica e controlam a infegdo na maioria dos pacientes
imunologicamente competentes. Ja a TB secundaria é caracterizada pela reativagéao de
um foco principal ou reinfeccdo, produzindo de uma reacgao inflamatéria com
granulomas coalescentes e necrose caseosa 0 que provoca uma necrose tecidual e
formagao da caverna tuberculosa. O objetivo desse trabalho foi descrever aspectos
gerais relacionados a patologia da tuberculose.

Percurso Tedrico: Foi realizada uma revisdo de literatura com buscas de artigos no
google académico sobre a patologia da tuberculose. Em seguida, foi realizada a leitura
para a selegdo de artigos que mais condiziam com o tema e era compativel com o
objetivo do trabalho. Os artigos selecionados foram entre os anos de 1999 e 2015 e foi
feita essa selegdo utilizando a busca: a patologia da tuberculose. A tuberculose é uma
doenga granulomatosa infecciosa e transmissivel causada pela bactéria
Mycobacterium, conhecida como bacilo de Koch, e representa um grande problema de
saude publica na maioria dos paises em desenvolvimento. A doenga pode acometer
diversos 6rgaos do sistema humano, porém sua forma de atuacéo prioritaria € nos
pulmdes, a forma pulmonar. A transmissao ocorre via respiratoria quando o enfermo,
na forma de transmissao ativa, elimina aerossois — através de tosse, espirro ou fala —
que sao inalados por individuos suscetiveis. Dessa forma, sua transmissao se torna
mais suscetivel em situagées que envolvem individuos aglomerados, como por
exemplo no sistema prisional e nas comunidades indigenas. O diagndstico da
tuberculose se da através do teste molecular rapido e pela cultura do escarro em meio
seletivo. Além desses testes, o diagndstico de probabilidade deve levar em conta
dados clinicos, epidemiolégicos e dados obtidos pelos exames de imagem. O exame
de imagem mais utilizado para diagnosticar a tuberculose € o raio x, visto que possui
baixo custo, é facil de realizar e mostra ao médico solicitante inumeras informacdes
que auxiliam na conduta a se seguir. Outro exame que vem ganhando destaque é a
tomografia computadorizada e possui papel definidor no reconhecimento da
tuberculose, uma vez que permite demonstrar alteragdes parenquimatosas. Uma das
formas de manifestacdo da doenca é em sua forma primaria que é quando o individuo
entra em contato com o bacilo de Koch através das vias aéreas e a bactéria atinge
primeiramente os pulmdes e percorre até os alvéolos. Dessa forma, o bacilo é
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fagocitado pelos macrofagos alveolares onde desencadeiam uma reagao inflamatéria
inespecifica no local e posteriormente sao transportados aos linfonodos hilares. Por
volta da segunda semana ocorre uma resposta celular mediada por linfocitos TCDA4,
essas células secretam interferon -y que ativa macréfagos para destruir micobactérias.
Os linfocitos TCD8 irdao lisar os macrofagos infectados levando a uma formacgao de
reacao granulomatosa com necrose caseosa. Assim, esse ambiente hostil dificulta a
sobrevivéncia dos bacilos e proporciona o controle da doenga. Nos pacientes que
possuem bom estado imunoldgico, a regressédo da leséo leva a cicatrizagdo da area
comprometida. Entretanto, o bacilo permanece inerte por muitos anos na area
cicatrizada dentro dos macréfagos (TB latente) e em alguns casos, principalmente nos
pacientes que possuem o sistema imunoldgico mais acometido — normalmente criangas
desnutridas, idosos e portadores de HIV -, a doenga pode disseminar e progredir
gravemente (TB secundaria). A tuberculose é caracterizada justamente por essa
progressao linfatica em direcao ao hilo pulmonar e mediastino e € quando alcanga esse
estagio que aparece no exame radiografico ou tomografico. A TB secundaria ocorre se
0 paciente entrar em contato novamente com o bacilo ou quando ocorre reativagao da
infeccao latente, geralmente em paciente com alguma imunossupresséao. Ela tem inicio
nos segmentos pulmonares apicais na sua por¢ao posterior e ha producédo de reagao
inflamatoria com granulomas coalescentes e necrose caseosa. Essa cascata
inflamatdria leva a necrose tecidual e formacdo de cavidades, chamadas de caverna
tuberculosa. A cavidade é decorrente da destruicido da parede do brénquio e
eliminagdo do material necrético para o exterior e é constituida por uma parede fibrosa
com proliferagdo de granulomas caseosos e uma extensa necrose central por onde se
proliferam os bacilos. A caverna ainda possui uma aeragao o que facilita a
multiplicagdo desses bacilos. A tuberculose nesse estado deixa sequelas, porém a
qualidade da resposta imunoldgica de seu tratamento adequado faz com que essas
sequelas sejam de maior ou menor gravidade.

Conclusao: A infeccdo pela bactéria Mycobacterium tuberculosis desencadeia uma
resposta imunoldgica bem especifica no organismo dos pacientes. Desse modo,
conhecer a patologia da tuberculose é de supra importancia para diagnosticar e tratar
adequadamente os pacientes — especial atencao deve ser dada aos imunossuprimidos,
visto que essa populagao esta mais suscetivel a desenvolver a patologia em sua forma
mais avangada.
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