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A tuberculose (Th) é uma doenca infecto-contagiosa crénica causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Embora seja uma doenca potencialmente curavel,
permanece como um grave problema de satde publica no pais. Obitos por Th s&o
avaliados para a vigilancia da doenca e dos comunicantes. O exame
anatomopatoldgico (AP), auxiliado pelo exame imuno-histoquimico (IHQ), € um
recurso laboratorial inestimavel para o diagnéstico post mortem. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a contribuicdo dos exames AP e IHQ para o diagnéstico dos
casos suspeitos de tuberculose submetidos a necropsia, encaminhados ao
Nucleo de Anatomia Patolégica do Instituto Adolfo Lutz/SP entre 2013 e 2016.
ApOs as analises histopatolégicas, as lesdes sugestivas ou tipicas em pulméao ou
pleura foram submetidas as pesquisas histoquimicas (IH) de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR) por Ziehl-Neelsen, de fungos por Grocott e de antigenos
infecciosos e neoplasicos pela reacdo imuno-histoquimica (IHQ). A avaliacdo AP
e IHQ dos 50 casos estudados resultou no diagnéstico de 34 (68%) casos com
concluséo etiologica, sendo 23 (46%) favorecendo Tb (reacdo granulomatosa com
necrose caseosa e positividade para BAAR e/ou para anti-BCG ou processo
cicatricial associado a micobacteriose), 3 (6%) de fungos (lesdo granulomatosa
positiva para Grocott e para antigenos de Histoplasma capsulatum,
Paracoccidiodes brasiliensis e Pneumocystis jiroveci), 7 (14%) de neoplasias
malignas pulmonares primarias e metastaticas e 2 (4%) de etiologia viral
(Citomegalovirus e Virus da Influenza A H1IN1/pdm09). Os exames AP e IHQ
permitiram a confirmacdo de Mycobacterium spp. nos 0Obitos suspeitos, assim
como contribuiram para a elucidagcdo de diagnéstico diferencial dos casos
avaliados.
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Introducdo: A tuberculose (Tb) é uma doenca infecto-contagiosa cronica causada
por bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis. Embora seja uma
doenca potencialmente curavel, ainda leva a morte centenas de pessoas e por
isso, continua sendo considerada um grave problema de saude publica no pais.
Obitos por Tb sdo considerados evento sentinela na vigilancia da doenca e dos
contactantes. O exame anatomopatologico (AP) apoiado pelo exame imuno-
histoquimico (IHQ) € um recurso laboratorial inestimavel para o diagnostico post
mortem de Obitos suspeitos. Objetivo: Avaliar a contribuicdo do exame AP para
o diagnaostico dos casos suspeitos a necropsia de tuberculose do Servigo Técnico
de Verificacdo de Obitos da cidade de Guarulhos (S&o Paulo) encaminhados ao
Nucleo de Anatomia Patologica do Centro de Patologia do Intituto Adolfo Lutz
entre Janeiro de 2013 e Maio de 2016. Metodologia: Andlises macroscopicas e
histopatolégicas das lesbes sugestivas ou tipicas foram avaliadas. Quando
indicadas, foram realizadas pesquisas histoquimicas (IH) de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR) por Ziehl-Neelsen e de fungos por Grocott nas amostras
recebidas. A reacdo imuno-histoquimica (IHQ) mediante uso de anticorpos para
pesquisa de fungos ou marcadores neoplasicos foi realizada nas amostras de
pulmé&o e ou de pleura de cada caso recebido. A avaliacdo dos 50 casos de
Obitos suspeitos resultou em 20 casos com lesdo granulomatosa necrotizante ou
fibrose cicatricial com positividade para BAAR e/ou anti-BCG, confirmando o
diagnéstico de TB, 2 casos positivos para fungos (Paracoco brasilensis e
Histoplasma capsulatum), 7 casos de neoplasias malignas (primaria ou
metastatica no pulmao) e outras doencas (lesbes agudas, cronicas nao-
granulomatosas e cistos).

Dos 50 casos suspeitos, 20 casos a pesquisa de BAAR foi positiva em 44,7%
(17/38) e a imunocoloracdo positiva para BCG em 44,2% (19/43) casos. A IH e
IHQ identificaram, de forma exclusiva, a associacdo com micobactérias, em 8 e 1



casos respectivamente. O exame AP também possibilitou a deteccdo de fungos
em dois casos e a presenca de neoplasias priméria e ou metastética no pulméo
em 7 casos. Conclusdo: O exame anatomopatologico e a técnica imuno-
histoquimica permitiram a confirmagédo diagnostica de micobacteriose em 44,2%
dos 6bitos suspeitos de tuberculose enviados ao Instituto Adolfo Lutz.



