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INTRODUGAO

A tuberculose €& uma doenca infecciosa crénica causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch.
Trata-se de uma enfermidade de grande relevancia para a saude publica
mundial devido a sua elevada incidéncia, potencial de transmissao e
capacidade de provocar importantes alteracdes estruturais e funcionais
nos tecidos acometidos. Embora os pulmaodes sejam o principal local de
infeccao, a doenca pode atingir diversos orgaos e sistemas,
caracterizando formas extrapulmonares com manifestacdes clinicas
variadas.

A transmissao ocorre principalmente por via respiratoria, através da
inalagcao de aerossodis contendo bacilos eliminados por individuos com
tuberculose pulmonar ativa. Apdés serem inaladas, as micobactérias
alcancam os alvéolos pulmonares, onde entram em contato com
macrofagos alveolares. Entretanto, © microrganismo possui mecanismos
que dificultam sua destruicao intracelular, permitindo sua sobrevivéncia
e multiplicacao no interior dessas células.

Com a progressao da infeccao, desenvolve-se uma resposta imunoldgica
predominantemente mediada por células. Os antigenos
micobacterianos estimulam a ativacao de linfocitos T, especialmente do
padrao Thl, que passam a produzir interferon-gama (IFN-y), promovendo
a ativacao de macrdéfagos e intensificando sua capacidade microbicida.
Essa resposta representa o principal mecanismo de controle da infeccao
pelo organismo.

A persisténcia do agente infeccioso desencadeia a formacao de
granulomas, estruturas organizadas compostas por macréfagos
epitelioides, linfocitos e células gigantes multinucleadas. O granuloma
constitui uma tentativa do sistema imunoldégico de conter a
disseminacao do bacilo, isolando-o do tecido adjacente. Dessa forma, a
inflamacao granulomatosa representa o) principal padrao
histopatoldgico da tuberculose.

Apesar de exercer importante funcao defensiva, a resposta imunoldgica
também é responsavel pelas lesdes teciduais caracteristicas da doenca.
A intensa ativacao celular, com predominancia de macrofagos ativados e
linfocitos T, pode resultar em necrose caseosa, destruicao do
parénguima pulmonar, fibrose progressiva e comprometimento
funcional dos 6rgaos afetados. Além disso, a persisténcia do agente
infeccioso dentro dos macrofagos contribui para a manutencao do
estimulo inflamatoério crénico e para a formacao continua de graluno-
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lomas. Assim, a tuberculose constitui um exemplo classico de processo
inflamatodrio crénico granulomatoso imunoldégico, no qual a interacao
entre o agente infeccioso e o sistema imune determina a evolugao das
lesdes observadas macroscopica e microscopicamente, bem como a
extensao do dano tecidual e suas repercussodes clinicas.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

As alteracdes macroscopicas da tuberculose sao decorrentes da resposta
inflamatdria granulomatosa crénica e variam conforme o estagio da
doenca e a competéncia imunoldgica do hospedeiro. O achado mais ca-
racteristico € a presenca de areas esbranquicadas ou amareladas
associadas a necrose caseosa, que apresenta aspecto fridvel semelhante
a queijo. Essas lesdes podem ocorrer isoladamente ou em associagao
com areas de fibrose e calcificacao.

Na tuberculose pulmonar primaria, observa-se frequentemente o foco
de Ghon, lesao localizada geralmente em regides subpleurais do pulmao,
associada a necrose caseosa central. Quando acompanhada pelo
comprometimento dos linfonodos hilares, forma o complexo de Ghon.
Com a evolucao da doenca, essas lesdes podem sofrer fibrose e
calcificacao, originando o chamado complexo de Ranke.

Na tuberculose secundaria, as alteracdes sao mais extensas e destrutivas.
Frequentemente observam-se areas de consolidacdo branco-
amareladas associadas a necrose caseosa, além de cavitacdes
pulmonares resultantes da liquefacao do material necrdético. Essas
cavidades apresentam paredes espessas e irregulares e favorecem a
eliminacao de grande quantidade de bacilos pelas vias aéreas.

Em casos de disseminacao hematogénica, pode ocorrer a tuberculose
miliar, caracterizada pela presenca de inumeros pequenos nodulos
esbranquicados distribuidos difusamente pelo pulmao e outros 6rgaos.
Além disso, formas extrapulmonares podem apresentar aumento de
linfonodos, espessamento pleural, destruicao 6ssea e comprometimento
de diferentes tecidos, mantendo como caracteristica comum a presenca
de granulomas e necrose caseosa.

ALTERACOES MICROSCOPICAS

O principal achado histopatologico da tuberculose é a inflamacao
cronica granulomatosa associada a necrose caseosa. Os granulomas sao
constituidos por agregados de macrofagos ativados, denominados célu-
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las epitelioides, organizados ao redor de uma area central de necrose.
Essas estruturas representam a tentativa do organismo de conter a
disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Processo inflamatdrio crénico granulomatoso com
Langerhans e halo linfocitario. (100X, HE).

Figura 2. Processo inflamatério crénico granulomatoso centrado por necrose caseosa. (100X, HE).
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Ao redor dos macrdéfagos epitelioides observa-se um halo de linfécitos,
predominantemente linfocitos T CD4+, responsaveis pela manutencao
da resposta imune celular. Em lesdes mais antigas também podem ser
encontrados fibroblastos e areas de fibrose, indicando evolucao crénica e
tentativa de reparacao tecidual. A organizacao granulomatosa composta
por macrofagos epitelioides e infiltrado linfocitario pode ser observada
(Figuras 3, 4 e 5).

Figura 3. Granuloma constituido por maréfcgos epifeliéide, halo linfocitario or célula
gigante multinucleada tipo Langerhans (400X, HE).
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Figura 4. Processo inflamatério crénico granulomatoso com dreas de fibrose e necrose caseosa.
(100X, HE)
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Figura 5. Granuloma com idn’rificag&o celular. 1: Macréfago epi’rliéid; 2: Linfécito. (400X, HE).

Outro achado caracteristico é a presenca de células gigantes
multinucleadas do tipo Langhans, originadas pela fusdao de macréfagos
ativados. Essas células apresentam abundante citoplasma e multiplos
Nucleos distribuidos perifericamente em formato de ferradura ou
semicirculo, constituindo importante marcador morfolégico da resposta
granulomatosa. As células gigantes multinucleadas do tipo Langhans
podem ser observadas em diferentes aumentos microscépicos (Figuras
1,3e6).
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A necrose caseosa corresponde a principal caracteristica microscopica
da tuberculose. Histologicamente, apresenta-se como uma area amorfa
eosinofilica, acelular, formmada por debris celulares e perda completa da
arquitetura tecidual. Esse padrao pode ser observado nas Figuras 2 e 4,
gue demonstram areas centrais de necrose caseosa e seus respectivos
debris celulares. Além disso, areas de fibrose associadas ao processo
inflamataorio crénico sdo evidenciadas (Figura 7).
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Figura 7. Debris celulares da necrose caseosa. (400X, HE).

A confirmacao etioldégica pode ser realizada por meio de coloracdes
especiais para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Na coloracao de
Ziehl-Neelsen, os bacilos aparecem como estruturas finas e
avermelhadas distribuidas entre as areas inflamatdrias e necrodticas,
permitindo a identificacdo do Mycobacterium tuberculosis. A
demonstracao dos BAAR pode ser observada na Figura 8.

Figura 8. Colorag¢do de Ziehl-
Neelsen demonstrando bacilos
dlcool 4cido resistentes de
Mycobacterium sp. (1000X, HE).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A tuberculose representa um importante exemplo de processo
inflamatoério crénico granulomatoso imunolégico, no qual a resposta
celular do hospedeiro desempenha papel fundamental tanto no
controle da infeccao quanto na producao das lesdes teciduais
caracteristicas da doenca. A formacao de granulomas, a presenca de
células gigantes tipo Langhans e a necrose caseosa constituem os
principais achados morfoldgicos observados nessa enfermidade.

As alteracdes macroscopicas e microscopicas possuem grande
importancia diagndstica e permitem compreender a fisiopatologia da
infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis. O reconhecimento desses
aspectos anatomopatoldgicos, associado a correlacdao clinica e
laboratorial, contribui para o diagndstico adequado, o tratamento
oportuno e o controle da disseminacao da doenca na populagao.
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