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Organism

Aspergillus fumigalus
Aspergillus ochraceus
Aspergillus oryzae
Aspergillus terreus
Alternaria alternata
Bipolaris (Dreschleria)
hawaiiensis
Candida albicans
Cryptococcus neoformans
Curvularia lunata
Fusarium vasinfectum
Geotricum candidum
Helminthosporium specics
Penicillium species
Peudoallescheria boydii
Sacchromycetes cerevisiae
Schizophyllum commune
Stemphyllium lanuginosum
Torulopsus glabrata (now

designated Candida glabrata)

Study

Hinson et al, 1952°

Greenberger, 1988"°

Akiyama at al. 1987

Elliott and Newman-Taylor, 1997°

Chowdhary et al, 2012’
McAleer et al, 1981"

Akiyama et al, 1984°

Arora and Huffnagle, 2005
Halwig et al, 1985"'

Backman et al, 1995'

Elliott and Newman-Taylor, 1997°
Hendrich et al 1982"°

Elliott and Newman-Taylor, 1997°
Elliott and Newman-Taylor, 1997°
Ogawa et al, 2004 "

Kamei et al, 1994"

Benatar et al, 1980

Patterson et al, 1982

Tabela 1: Fungos associados a ABPA
Fonte: GREENBERGER et al., 2014, p. 704.



Prevaléncia Global
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CYSTIC FIBROSIS

Subdiagnosticada

10 anos entre ocorréncia dos sintomas e diagnéstico
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Figura 2: Achados histopatolégicos em um paciente com aspergilose br.oncopulmonar aiérgica.
Fonte: AGARWAL, 2009, p. 809.




CARACTERISTICAS CLINICAS

Febre, sibilo,

39/42 década de
vida

hemoptise, tosse

HP e/ou IR
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atelectasia

hiperreatividade,
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EXAMES LABORATORIAIS
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ACHADOS RADIOLOGICOS

e TRANSITORIAS « PERMANENTES
% e Consolidagdo e Alargamento brénquico

e Pasta de dente e luvas de

: - : e Fibrose /cavitacao
dedos - impactacao mucoide

e Bronquiectasia central
o Tampao mucoso- broncoceles

¢ ~, *® Noddulos centrolobulares - arvore brotamento
—.— e Atelectasia

e Mosaico
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Figura 3: Radiografia de térax de um paciente com FC e ABPA
Fonte: OHN et al., 2017, p. 36




Figura 4: Radiografia de térax mostrando opacidades pulmonares transitorias no lobo inferior em ABPA
Fonte: AGARWAL, 2009, p. 811. 15
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Fonte: AGARWAL, 2009, p. 811.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS ABPA

- ~  Opacidades

de:)etjnlr?]giaelciao Eosinofilia oulmonares
Teste cutaneo + 6 dos 8 Anticorpos

Aspergillus creitérios pre CIII;I gntes

IgE > 1000 Bronquiectasia
Ul/ml central




ESTADIAMENTO DA ABPA

Aguda

Febre, |peso, sibilos

Remissao
Assintomatico

Exacerbacao
| Sintomatico=aguda

Corticéid
dependente

Sintomatico

Terminal(Fibrotico)

Obstrucao, IR, cor
pulmonale,bronquiect.
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CLASSIFICACAO RADIOLOGICA

Bronquiectasia Bronquiectasia

-Fibrose,
bolhas, PNTX,
vidro fosco,DP

ABPA-CB

vABI’A—CB—ORF
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TRATAMENTO DA ABPA

Controlar
sintomas

asma/FC

O Prevenir/tratar
: exacerbacoes

OBJETIVOS

Evitar fibrotica/
cavitaria
terminal

Reduzir
inflamacgao
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CORTICOIDE SISTEMICO VO

-Resposta inflamatoria ao A. fumigatus

-Doses + baixas: ‘recidivas

-Doses + altas: Yremisséo

PREDNISOLONA

2 sem. de 0,5mg/kg diariamente => 6 a 8
sem. dias alternados =* 5 a 10 mg 2/2 sem.
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CORTICOIDE SISTEMICO VO

-Remissao: sem infiltrados/eosinofilia por 6m.

-IgE 6/6 sem. até 1 ano
-1 35 a 50% da IgE

- Rx/TC torax apos 4 a 8 sem.
- Espirometria
- Monitorar eventos adversos
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CORTICOIDE SISTEMICO EV

METILPREDNISOLONA
- Pulsoterapia EV

-10 a 20 mg/kg/dia — 3 dias consecutivos

- Pacientes com resisténcia a terapia VO
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CORTICOIDE INALATORIO




ANTIFUNGICOS

- | necessidade fdoses de O
- ‘ colonizacgao fungica

ITRACONAZOL
- 200mg de 12/12h 6m
- ‘ gradual nos proximos 4m

- Inibe 0 metabolismo de metilprednisolona
- Monitorar funcao renal
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OMALIZUMABE




Results: Significant improvement (P<0.01) in effectiveness outcomes with
omalizumab treatment versus pre-treatment (total population)

To evaluate the effectiveness of omalizumab -209% : 539%
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Fonte: JIN et al., 2023, p. 896




ABPA deixou de
ser uma
condigao rara

Bronquiectasia
é marcador de
mau
prognostico
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MENSAGEM FINAL

"Mil cairao ao teu lado, e dez mil a tua
direita, mas nao chegara a ti”

Salmos 91:7

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGARWAL, R. Allergic bronchopulmonary aspergillosis. CHEST, v. 135, n. 3, p. 805 826, 2009.

GREENBERGER, P. A.; BUSH, R. K.; DEMAIN, J. G.; LUONG, A.; SLAVIN, R. G.; KNUTSEN, A.P;

Allergic bronchopulmonary aspergillosis. J. Allergy Clin. Immunol. Pract, v. 2, n. 6, p. 703-708,
2014.

JIN, M.; DOUGLASS, J. A,; ELBORN, J. S.; AGARWAL, R.; CALHOUN, W. J.; LAZAREWICZ, S
JAUMONT, X.; YAN, M. Omalizumab in allergic bronchopulmonary aspergillosis: a systematic review

and meta-analysis. Allergy Clin. Immunol. Pract. v. 11, n. 3, p. 896-905, 2023.

KUMAR, R. Mild, moderate, and severe forms of allergic bronchopulmonary aspergillosis. CHEST, v.
124, n. 3, p. 890-892, 2003.

OHN, M.; ROBINSON, P.; SELVADURAI, H.; FITZGERALD, D. A.; How should allergic
bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) be managed in cystic fibrosis? Paediatric Respiratory
Reviews, v. 24, n. 1, p. 35-38, 2017.

30






	Slide 1: ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALÉRGICA
	Slide 2: ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALÉRGICA (ABPA)
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: PATOGÊNESE
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: EXAMES LABORATORIAIS
	Slide 12: EXAMES LABORATORIAIS
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS ABPA
	Slide 18
	Slide 19: CLASSIFICAÇÃO RADIOLÓGICA 
	Slide 20: TRATAMENTO DA ABPA
	Slide 21: CORTICÓIDE SISTÊMICO VO
	Slide 22: CORTICÓIDE SISTÊMICO VO
	Slide 23: CORTICÓIDE SISTÊMICO EV
	Slide 24: CORTICÓIDE INALATÓRIO
	Slide 25: ANTIFÚNGICOS
	Slide 26: OMALIZUMABE
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29: MENSAGEM FINAL
	Slide 30: REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Slide 31: OBRIGADA!

