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 Carga bacilar do caso índice (fonte)

 Características do ambiente - ventilação e iluminação

 Duração da exposição

 Características do bacilo – virulência

 Comorbidades e estado nutricional do hospedeiro

 Fatores imunogenéticos do hospedeiro

Após a exposição – o que ocorrerá depende de vários fatores: 

Coelho Filho et al. Braz J Infect Dis 2013;17:234-8 



Tuberculose – os mecanismos fisiopatológicos 
e suas expressões clínicas

 10% a 30% das pessoas expostas
irão se infectar

 10% das pessoas infectadas* irão
adoecer em algum momento da sua
vida

5% após a infecção (em 1 a 2 anos) e   

5% no decorrer da vida

Pai et al. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2:16076.
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C

Alves e al. Arq Asma Alerg Imunol. 2022;6(2):239-50

Clearance Inicial
Células epiteliais
Tecido linfóide
Macrófagos alveolares
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Resposta Inflamatória Crônica Granulomatosa

 Macrófagos e seus receptores toll-like (TLR)
Os TLRs ativam macrófagos e células dendríticas, além de vias de sinalizações de 
citocinas e mediadores inflamatórios.

Ocorre a fagocitose e a formação de lisossomos. 

Mas há bacilos que sobrevivem às defesas fagocíticas primárias induzindo a formação 
de outras quimiocinas e citocinas.

 IL-1beta, TNF alfa, IL-12, IL-23, IL-17, IL-2, IFN gama, células T CD4 helper 1 (Th1), IL-6, 
células T CD4 17 (Th17), células NK, células T invariantes de mucosa (MAIT), linfócitos gama 
sigma, NK invariantes (iNKT) e linfócitos T CD1.

NETs – redes extracelulares complexas formadas por neutrófilos ativados,   

Alves e al. Arq Asma Alerg Imunol. 2022;6(2):239-50
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Resposta Inflamatória Crônica Granulomatosa

 O IFN gama é a citocina chave no controle da infecção. 

Ativa macrófagos: estimula fagocitose, maturação do fagossomo e produção
de intermediários reativos de oxigênio e nitrogênio.

No tecido, a interação célula a célula ajuda a conter a infecção. 

 O TNF alfa possui papel preponderante na manutenção da integridade estrutural do 
granuloma.

 A contenção do bacilo demanda rede complexa de subpopulações de linfócitos, citocinas e 
mediadores inflamatórios para manutenção do granuloma, sendo primordiais os linfócitos T 
CD4 e o TNF alfa.    

Alves e al. Arq Asma Alerg Imunol. 2022;6(2):239-50
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Resposta Inflamatória Crônica Granulomatosa

 Com o passar dos anos, o granuloma torna-se estável, com áreas de fibrose
ou até calcificações.  

Mas bacilos podem permanecer viáveis dentro desta estrutura! 

 O TGF beta tem papel ativo no processo de fibrose. 

 Nas imagens do tórax, podem ser visualizados o foco/nódulo de Ghon (lobos médio ou inferior 
dos pulmões) e o Complexo de Ranke (que inclui o gânglio linfático).     

Alves e al. Arq Asma Alerg Imunol. 2022;6(2):239-50
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 Ocorre um desequilíbrio da rede de interação bacilo-
hospedeiro, que determina um processo necrótico na 
área central do granuloma. 

 Necrose caseosa! 

 Reativação de foco primário. Mas a doença pode surgir 
após a reinfecção exógena também!

Pai et al. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2:16076.
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C.A.S  HIV +
M.Tb (escarro)
CD4: 393
PPD: Flictenular
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LMP   
M.Tb (escarro)
Uso de anti TNF alfa



Tuberculose – os mecanismos fisiopatológicos 
e suas expressões clínicas

L.B.S.   HIV +
CD4: 55
PPD não reator
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Pós Tuberculose 

Ravimohan et al. Eur Respir Ver 2018;27:170077 
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Pós Tuberculose 

Ravimohan et al. Eur Respir Ver 2018;27:170077 
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Considerações Finais

 A resposta imune diante do contato com o M tuberculosis
determina as suas expressões clínicas.

 À medida que avançarmos no conhecimento da imunologia da
Tuberculose e suas consequentes repercussões fisiopatológicas,

poderemos desenvolver correlatos de infecção e doença, que serão
úteis na construção de novos métodos diagnósticos e estratégias
terapêuticas, no cenário do uso dos imunobiológicos.
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