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A tuberculose € uma doenca 1nfecciosa,
cronica, causada por uma micobacteéria.

AGENTEs:
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

ou Mycobacterium. bovis

A simples exposi¢ao ao bacilo nio é
suficiente para provocar a doencga.




TUBERCULOSE

CONTAGIO TOSSE (6OTICULAS),
DEGLUTICAO DE ALIMENTOS
CONTAMINADOS (LEITE), CUTANEA.

Diversos fatores sdo responsdveis pela
evolucdo da infeccdo tuberculosa. De um
lado a resisténcia do individuo infectado,
de outro o nimero de bacilos infectantes
e a sua viruléncia.



A tuberculose prolifera onde quer que haja
pobreza, mal nutrigio e falta de cuidados
médicos adequados (Robbins).

o A pobreza influi nas condi¢des de habitagio
(superpopulacdo facilita a propagacgio do bacilo), nas condi¢des
de alimentacio e na dificuldade em obter cuidados médicos.

o A nutri¢do inadequada contribui para a diminuigio da
resisténcia do individuo.
o A falta de cuidados médicos permite a progressio da

doenca e, nos casos em que o tratamento € iniciado e
interrompido, a multiplicacdo de casos resistentes a terapia.



Estimated incidence of tuberculosis (per 100 000 population), 2008
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O Mycobacterium tuberculosis é um

parasita intracelular facultativo, aerdobio, que
mede cerca de 3 micra (trés milésimos de
milimetro), imovel e de crescimento lento.

E amplamente distribuido no mundo inteiro.
Estima-se que um ter¢o dos habitantes do globo
estejam contaminados pelo bacilo da
tuberculose.



Granuloma



1)O que é tuberculose?

2) Quais as caracteristicas do agente causador
da tuberculose?

3)Qual a relacdo da tuberculose com a
condi¢ao financeira de uma populacdo?



TUBERCULOSE

Classificagao:
a) Complexo primario bipolar (Ghon)
b) Tuberculose secundaria - variantes

c) Forma organica isolada



Geralmente o bacilo penetra em nosso organismo por
via inalatoria, alcancando os pulmoes. Neste primeiro
contacto, o bacilo geralmente se localiza no apice do
lobo inferior ou na base do lobo superior do pulmio
(portanto na regido media), na regido sub-pleural.

A primeira resposta inflamatoria é inespecifica e
ineficiente; com o passar dos dias, macrofagos
derivados dos mondcitos do sangue se acumulam no
foco intlamatorio.



Inicialmente os macrofagos sdo incapazes de destruir
os bacilos. Dias depois ha o desenvolvimento de uma
resposta imunologica mediada por células T e os
macrofagos tornam-se eficientes na destrui¢io dos
bacilos.

Alguns macrofagos fundem-se entre si, dando origem as
células gigantes do tipo Langhans. Em torno deste
acimulo de células, ha linfocitos e fibroblastos.

A este arranjo nodular de macrofagos, macrofagos
modificados, linfocitos e fibroblastos, damos o nome de
granuloma. Com o aparecimento do fenomeno da
hipersensibilidade (10 a 14 dias), ocorre uma forma
peculiar de necrose no centro do granuloma, chamada
de necrose caseosa.



Maior parte dos individuos - cura espontanea da lesao.

Com o passar do tempo a lesdo vai se tornando menos
celular, envolta por fibrose densa, ocorrendo até mesmo
a calcificagcdo da lesio (que pode ser vista
radiologicamente).

Bacilos podem permanecer viaveis no interior destas lesoes
pOr muitos anos.

Esta lesio é chamada de nddulo de Ghon ou nddulo
primdrio.



Resposta inflamatoria inicial pouco eficiente - bacilos
P P

podem alcancar os linfonodos do hilo pulmonar e
provocar ai lesdes identicas aquelas do pulmaio.

Quando o individuo apresenta a lesao pulmonar e a
lesao ganglionar satélite, dizemos que é€le apresenta
o complexo de Ghon ou complexo primdrio da
tuberculose.

Uns poucos bacilos podem alcancar orgios distantes e ai
permanecer quiescentes e em determinado momento
proliferar e causar lesGes tipicas da tuberculose, mesmo na

auséncia de doenca pulmonar ativa (tuberculose de
orgdo isolado).



TUBERCULOSE PRIMARIA

Complexo primario - Foco de Gohn - bipolar
Primeiro contato com o Bacilo de Koch.

Composigao:
a) Foco pulmonar (base do lobo superior,
apice do lobo inferior, sub-pleural)

b) Foco ganglionar do hilo pulmonar



TUBERCULOSE PRIMARIA

Evolugdo morfologica:

Reacdo exsudativa ——» necrose caseosa
—  fibrose — calcificacdo

Evolugdo clinica:

Cura (a maioria das pessoas), com
calcificagdo, com retragdo pleural



TUBERCULOSE PRIMARIA

Evolucdo desfavoravel (rara)

a) Tuberculose primaria progressiva:
disseminagdo bronco-pulmonar e
ganglionar com extensa necrose

caseosa.

b) Meningite tuberculosa



TUBERCULOSE PRIMARIA

Evolucdo desfavoravel (rara)

c) Tuberculose miliar: dlssemlnagao
sistémica  (figado, bago, rins, medula,
adrenais, ganglios linfaticos, fundo de
olho, frompa, meninges).



TUBERCULOSE SECUNDARIA
PULMONAR (Foco de Simon)

e A tuberculose secundaria (também chamada
do adulto, pds-primaria ou de reativacao),
ocorre por reativagdo do foco primario (por
queda da imunidade) ou por reinfec¢do
exogena (o individuo entra uma vez mais em
contato com o bacilo da tuberculose).



TUBERCULOSE SECUNDARIA
PULMONAR (Foco de Simon)

Origem: - reativagdo endogena (queda da
imunidade)

- reinfecgdo exogena (novo
contagio)

Sitio inicial da lesdo: dpice posterior
pulmonar (rico em 02)



TUBERCULOSE
SECUNDARIA

Formas evolutivas:

a) Cavernas pulmonares
b) Tuberculose pleural
c) Tuberculose miliar
d) Intestinal



TUBERCULOSE SECUNDARIA

a) Cavernas: escavagoes necroticas
parenquimatosas com ou sem
conexdo bronquica.

O material necrotico é expelido para a luz
bronquica e a cavidade resultante é
denominada caverna. O material necrotico pode
alcancar, no seu trajeto, outras areas do mesmo
pulmao, do pulmao contralateral ou o laringe,
produzindo novas lesdes nodulares.



TUBERCULOSE SECUNDARIA

b) Pleural: espessamento pleural com
derrame (exsudato) hemorragico, rico
em linfocitos.

Com a progressao da doenca, a pleura é atingida,
ocorrendo derrame pleural seroso, pleuris
fibrinoso e finalmente pleuris fibroso. E
importante distinguir o pleuris tuberculoso
(tuberculose pleural) do pleuris reativo.



¢) Miliar: (“grdo de milho picado™)
- 6 pulmio: pela artéria pulmonar
- snstermca' pela veia pulmonar




TUBERCULOSE SECUNDARIA

d) Intestinal: no ileo terminal, dlceras
transversais, anelares, com mucosa normal
inferposta e com granulomas na serosa.

O material necrético pode ser deglutido e alcancar o tubo digestivo,
provocando tuberculose intestinal. Esta geralmente ocorre no ileo

terminal sob forma de ulceras multiplas, anulares, acompanhadas de
fibrose e lesao ganglionar satélite.

Hoje em dia, com a pasteurizacao do leite, a tuberculose intestinal por
ingestao de leite contaminado tornou-se rara.



TUBERCULOSE SECUNDARIA

Tuberculose organica isolada
(a partir de bacilemia precedente)

Sitios: gdnglios cervicais, adrenais, coluna,
trompas, epididimo, rins, meninges.



TUBERCULOSE SECUNDARIA

Morfologia: tubérculo ou granuloma
tuberculoide (confluentes)

Macro: grdos brancos acinzentados
(1,0mm), salientes numa superficie
(pleural por ex.)

necrose caseosa: lembra requeijdo/queijo



TUBERCULOSE SECUNDARIA

Microscopia: - Centro: necrose caseosa

- Orla de células epitelioides
macrofagos - células gigantes

- Orla fibroblastica mesclada
com linfocitos



TUBERCULOSE SECUNDARIA

Tubeérculo mole: com necrose caseosa
Tubérculo duro: sem necrose

Granulomas confluem e geram dreas
geograficas de necrose caseosa.



Primary complex




secondary pulmonary tuberculosis




Tuberculoma




Chronic fibro-cavitary pulmonary tuberculosis
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4) Descreva o complexo bipolar de Ghon.
5) O que pode causar tuberculose secundaria?
6) Como pode ser o contagio de tuberculose?

7) Explique o mecanismo da formagdo das cavernas
pulmonares.



