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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que atinge habitualmente o pulm&o e pode ter repercussdes sistémicas
graves. No Brasil, em 2021, 68.271 novos casos de tuberculose foram
diagnosticados, resultando em uma incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes.
Dentre estes, 8,3% sao casos de coinfecgao TB-HIV. Até a pandemia da COVID-19,
a tuberculose era a principal causa de morte por um unico agente infeccioso no
mundo, causando cerca de 1,3 milhdo de ébitos em pessoas nao infectadas pelo
HIV. A maioria das infeccbes se da por transmissao interpessoal, através de
bacilos propagados pelo ar provindos de um individuo com infec¢ao ativa. A doenca
em sua forma primaria costuma ser assintomatica.

PERCURSO TEORICO: A exposicdo de um imunocompetente ao bacilo da
tuberculose, cujo sistema imune ainda n&o tenha sido sensibilizado, resulta em uma
reagcao de hipersensibilidade. Essa reagao de hipersensibilidade é a responsavel
pelo desenvolvimento de cavitagdes e granulomas caseosos. Assim que entram no
organismo do hospedeiro, o Bacilo de Koch é fagocitado pelos macréfagos
pulmonares. Dentro dessas células, o M. tuberculosis consegue inibir o processo de
maturacdo de fagossomos, fazendo com que a bactéria ndo tenha obstaculos,
passando a se reproduzir de forma acelerada. Ademais, dentre as respostas imunes
expressadas pelo corpo, a resposta linfocitaria vai ser a mais importante no
formacdo do granuloma. Esses linfocitos de padrdo Th1 (T helper 1) secretam
citocinas, que estardo presentes nos pulmdes e nos linfonodos, irdo produzir
interferon gama (INF-y), que tem papel fundamental no controle da infecgdo pela
acao dos macréfagos. O INF-y atua na maturacdo dos fagolisossomos - que
inicialmente foram inibidos pelo patégeno - fazendo com que o meio torne-se
extremamente acido e oxidante, sendo fatal para a bactéria agora exposta. Além
disso, o interferon atua na producdo de oOxido nitrico, que combina com outros
oxidantes e auxilia na criagcado de um ambiente letal para a bactéria. Ademais, o INF-
y estimula a agédo de peptideos antimicrobianos, bem como a autofagia das células
infectadas. Além disso, a acdo mais caracteristica da acao de Th1, na tuberculose
pulmonar, € a formagcdo do granuloma. O INF-y transforma os macrofagos em
células ativas ditas epitelioides, que podem se aglomerar originando células
gigantes multinucleadas que ficam concentradas geralmente no centro do
granuloma. Esse grupamento celular tem formato ligeiramente arredondado e, mais
externamente, ficam outras células imunes, principalmente linfécitos T, macréfagos
nao convertidos e alguns plasmacitos, importantes causadores de morte aos bacilos
presentes no interior do granuloma. Por ser pouco vascularizado, ter a agdo de
linfotoxinas e gerar apoptose maci¢ga de componentes inflamatérios, o granuloma
comumente evolui com necrose caseosa ao centro. Algumas das células que
iniciam a apoptose ndo a concluem, sendo as principais responsaveis pela
formagdo da necrose, evidenciada também pela caridlise (auséncia de nucleos)
presente microscopicamente. A macroscopia, é possivel observar uma area branco-
acinzentada de consolidacdo — com 1 a 1,5 cm — chamado de foco de Ghon. Na
coloragao por hematoxilina-eosina, a necrose caseosa € acidofilica, sendo corada



por eosina e ficando, portanto, fortemente rosada com poucos ou nenhum nucleo
basofilico detectado. O contorno do granuloma tem infiltrado extenso de células
imunes, caracterizadas pelo seu citoplasma eosinofilico e nucleos basofilicos. Com
a eliminagdo dos microrganismos, o granuloma evolui para cicatrizagao,
apresentando colagenizacdo induzida por fibroblastos, levando a posterior
hialinizagdo e calcificagdo, sendo esta ultima comumente visivel em exames de
imagem, caracterizando um sinal tardio de que houve infecgéo pelo M. tuberculosis.
CONCLUSAO: A tuberculose é uma doenca de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo. Em sua forma pulmonar, costuma evoluir com estimulo de linfécitos Th1
formadores de padréo inflamatoério crénico especifico com granulomas, tendo em
vista a dificuldade do sistema imune em eliminar a bactéria por meio das respostas
primarias. O granuloma, caracteristico a visualizagdo microscopica, possui um meio
acido e téxico para a micobactéria, e evolui frequentemente com necrose caseosa.
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