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Quase exclusiva 
em asma / fibrose 

cística 

Aspergillus 
fumigatus Hipersensibilidade 

Th2
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Inglaterra 

1952

Esporos (2-3 
µm)

Depuração 
mucociliar e 
impactação 

mucoide

Bronquiectasia 
e fibrose 

Obstrução de 
VA

Inflamação e 
infiltrados 

pulmonares 
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Tabela 1: Fungos associados à ABPA

Fonte: GREENBERGER et al., 2014, p. 704.
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Prevalência Global

   2,5% 

Asma

 2,5%

Fibrose cística

9%

Subdiagnosticada

10 anos entre ocorrência dos sintomas e diagnóstico 



PATOGÊNESE

Esporos A. 
fumigatus

Germinação 
de hifas 

Liberação de 
antígenos

Rompimento 
da barreira 
epitelial VA

Imunidade 
inata do 
pulmão
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Fatores 
genéticos

HLA DR-2 e 
ausência de

HLA-DQ2 -  
polimorfismos do 
promotor de IL-10

Alelo T em T1492C 
e alelo G em 

G1649C de SP-A2

FC - 1082GG

com polimorfismos 
por Aspergillus 
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- Muco, fibrina, espirais de Curschmann e 
cristais de Charcot-Leyden

- Hifas nas cavidades bronquiectásicas

- Parede brônquica - eosinófilos

- Granulomatose broncocêntrica - granulomas 
não caseosos com eosinófilos 
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Figura 2: Achados histopatológicos em um paciente com aspergilose broncopulmonar alérgica. 

Fonte: AGARWAL, 2009, p. 809.
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3ª/4ª década de 
vida 

Consolidação e 
atelectasia

Febre, sibilo, 
hiperreatividade, 
hemoptise, tosse

HP e/ou IR
Tampão mucoso 
marrom-escuro

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS



EXAMES LABORATORIAIS
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• A. fumigatus

• I – pápula/ 
eritema em 1 
min. até1 a 2h

• III- após 6h 
qualquer 
edema 
subcutâneo 

• Puntura ou ID

I
G

E
 S

É
R

I
C

A • IgE normal 
exclui a ABPA

• Remissão - 35 
a 50%

• Recidiva – 2x
níveis basais

• ABPA – IgE 
>1000 UI/ml
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A
S • Anticorpos IgG

precipitantes

• Extrato de A. 
fumigatus

• Outras doenças

• Suporte



EXAMES LABORATORIAIS
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• Eosinófilos 
>1.000 
células/L
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• A. fumigatus
no escarro é 
favorável

• Não é certeza

• outras doenças
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R

• Gravidade

• Sem valor 
diagnóstico

• Lesão obstrutiva
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• TRANSITÓRIAS

• Consolidação

• Pasta de dente e luvas de 
dedos - impactação mucoide

• Bronquiectasia central

• Tampão mucoso- broncoceles

• Nódulos centrolobulares – árvore brotamento 

• Atelectasia

• Mosaico

ACHADOS RADIOLÓGICOS

• PERMANENTES

• Alargamento brônquico

• Fibrose /cavitação
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Figura 3: Radiografia de tórax de um paciente com FC e ABPA 

Fonte: OHN et al., 2017, p. 36
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Figura 4: Radiografia de tórax mostrando opacidades pulmonares transitórias no lobo inferior em ABPA 

Fonte: AGARWAL, 2009, p. 811.



16Fonte: AGARWAL, 2009, p. 811.



CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS ABPA
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Asma/FC -
deteriorização 

pulmonar

IgE > 1000 
UI/ml

Anticorpos 
precipitantes 

IgG

Anticorpos 
precipitantes 

IgG

Opacidades 
pulmonaresEosinofilia

Teste cutâneo +  
Aspergillus

Bronquiectasia 
central

IgG e IgE 
Aspergillus > 2x
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Aguda

Febre,  peso, sibilos

Remissão

    Assintomático

Exacerbação

Sintomático=aguda

Corticóide 

dependente

        Sintomático

Terminal(Fibrótico)

Obstrução, IR, cor 
pulmonale,bronquiect.

ESTADIAMENTO DA ABPA



CLASSIFICAÇÃO RADIOLÓGICA
A
B
P
A
-S

- Sem 
bronquiectasia

-Estágio I a IV
A
B
P
A
-C
B Bronquiectasia

A
B

P
A

-C
B

-O
R

F Bronquiectasia

-Fibrose, 
bolhas, PNTX, 
vidro fosco,DP
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TRATAMENTO DA ABPA
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Controlar 
sintomas 
asma/FC

Prevenir/tratar 
exacerbações

Reduzir 
inflamação

Evitar fibrótica/ 
cavitária 
terminal



CORTICÓIDE SISTÊMICO VO
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-Resposta inflamatória ao A. fumigatus

-Doses + baixas:   recidivas

-Doses + altas:   remissão

PREDNISOLONA

2 sem. de 0,5mg/kg diariamente       6 a 8 
sem. dias alternados      5 a 10 mg 2/2 sem.



CORTICÓIDE SISTÊMICO VO
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-Remissão: sem infiltrados/eosinofilia por 6m. 

-IgE 6/6 sem. até 1 ano 

-   35 a 50% da IgE

- Rx/TC tórax após 4 a 8 sem. 

- Espirometria

- Monitorar eventos adversos



CORTICÓIDE SISTÊMICO EV
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METILPREDNISOLONA

- Pulsoterapia EV

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

- Pacientes com resistência à terapia VO



CORTICÓIDE INALATÓRIO
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- Sem eficácia na prevenção do   IgE 

-  doses de CI sem efeito na ABPA 

- Não devem ser usados como 1ª linha



ANTIFÚNGICOS
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-    necessidade   doses de CO

-    colonização fúngica

ITRACONAZOL

- 200mg de 12/12h 6m

-     gradual nos próximos 4m

- Inibe o metabolismo de metilprednisolona

- Monitorar função renal 



OMALIZUMABE
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- Off label

- Anti-IgE

-    exacerbações e uso de CO em ABPA

- Melhora função pulmonar

- Bem tolerado



27Figura 7: Revisão sistemática e meta-análise: eficiência do omalizumabe em pacientes com ABPA

Fonte: JIN et al., 2023, p. 896
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ABPA deixou de 
ser uma 

condição rara 

Bronquiectasia 
é marcador de 

mau 
prognóstico 

CO é a base do 
tratamento

Omalizumabe 
em caso de 
ausência de 

resposta a CO



MENSAGEM FINAL

"Mil cairão ao teu lado, e dez mil à tua 

direita, mas não chegará a ti” 

Salmos 91:7
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OBRIGADA!
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