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Principal causa de infeccao pulmonar fungica

Agente infeccioso oportunista cuja incidéncia
tem vindo a aumentar

Em doentes com imunodepressao grave a

iInfeccao tem curso rapido e € potencialmente
fatal

Importancia acrescida do diagndstico e
terapeutica atempadas
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Fungo filamentoso

Género Aspergillus tem mais de 200 espécies
conhecidas

Ubiquitario, 0os seus esporos séo encontrados no solo
€ No ar que respiramos

Colonizacao pulmonar por inalacao de esporos

Cerca de 20 especies causam infeccoes oportunlstas
no Homem sendo os mais comuns: e R o)

1- Aspergillus Fumigatus
2- Aspergillus Flavus
3- Aspergillus Niger
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Aspergilose — espectro de

Imunosupresséo
cavitada Imunosupressao grave
ligeira
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invasiva
aguda

Aspergilose

Sem Doenca Aspergiloma : o
Invasiva cronica

Saprofita Alérgica
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Patogenese

o Colonizacdo de cavidade pulmonar pré-existente

tuberculose
sarcoidose
sequestro pulmonar

pneumatocelos
o Sem invaséo

Clinica
o Assintomatico
o Hemoptise

Diagnostico - Rx e TC

o Massa intra-cavitaria movel

o +/- espessamento da parede da cavidade e pleura
o Predominio no lobo superior
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Aspergilose broncopulmonar
alergica

Patogénese

o Reaccao de hipersensibilidade ao Ag. do
Aspergillus

o Inflamacéao bronquica e bronquiolar crénica
o Bronquiectasias e impactacdo de muco

Diagnostico — clinica e serologia

Imagiologia (Rx eTC)

o Opacidades tubulares centrais nos lobos
superiores, em “dedo de luva” (impactacao
mucoide)

o Bronquiectasias centrais (d. cronica)
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Patogénese

o Forma granulomatosa cronica da infeccao
aspergilose necrotizante cronica
aspergilose semi-invasiva

o E um processo destrutivo crénico (meses — anos), com invasao

lenta dos tecidos, possibilitada por resposta imune incompleta

Doentes com imunosupressao ligeira

doencas debilitantes cronicas, malnutricdo, alcoolismo, diabetes ou
DPOC, terapéutica prolongada com corticoides

o N&o invade os vasos nem se dissemina para outros orgaos

Clinica arrastada e inespecifica
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RxeTC

o Focos de condensacao nos
lobos superiores

o +/- cavitacao
o +/- espessamento pleural

o +/- calcificacao

DD

o tuberculose pulmonar activa
(podem coexistir)
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Aspergilose pulmonar invasiva
aguaa

A aspergilose pulmonar invasiva aguda (API) resulta da invasao
dos tecidos, em doentes imunodeprimidos

Grupos de risco:
Doenca hematolégica maligna }

80%

Transplante de medula 0ssea
Imunosupressao por transplante de orgao sélido
SIDA

Corticoterapia cronica em elevada dose

Infeccéo grave e com Mortalidade elevada (40 a 70%)

A resposta ao tratamento pode ser melhorada, se este for iniciado
de forma precoce
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Aspergilose pulmonar invasiva

aguaa

[Colonizac_;éo das vias aéreas]

\ 4

Invaséo do parénquima pulmonar
( parede brénquica -> arteriola)

\ 4

Enfarte e necrose pulmonar Opacide}des inespecificas
Hemorragia alveolar Sinal do halo

\ 4

Retraccéo da area necrosada ] [
S

A 4

Reabsorcao de tecido necraotico periférico

inal do crescente]
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Aspergilose pulmonar invasiva

aguaa

Aspergilose
angioinvasiva

Aspergilose invasiva das B Aspergilose
ViaS aéreas angioinvasiva

E Aspergilose
invasiva das vias
aéreas
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Numa minoria dos casos a invasao predomina
na parede bronquica poupando 0s vasos
o Padrao radioldgico diferente da aspergilose
angioinvasiva:
Broncopneumonia
Bronquiolite
tragueobronqguite
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- Achados imagioldgicos inespecificos

- DD: Outras infeccOes: bacterianas, virais, fungicas, BK
Pneumopatias n&o infecciosas como BOOP
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Bronquiolite

e Condensacoes focais
* Nodulos Centrilobulares
e Tree — in- bud

... Inespecifico para API...
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Radiograma de torax
o sugerir infeccao pulmonar

TC toracica

o Sinais sugestivos de infeccao fungica
Opacidades nodulares com ou sem sinal do Halo
Sinal da hipodensidade
Sinal do Crescente

o Outras apresentacoes imagioldgicas
Consolidacao triangular de base pleural (enfarte)
Consolidacao alveolar
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Radiograma torax
o Exame simples e de facil acesso
o Sensibilidade e especificidade Iimitadas\
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Aspergilose
angioinvasiva - TC

Sinal do Halo

o Nodulo central denso

Zona central de necrose e
enfarte do parénguima

o Area circundante com
densificacao em “vidro
despolido”

Area envolvente com
hemorragia alveolar
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Sinal do Halo

o Sinal transitorio presente
apenas nos primeiros dias
de infeccao (até 7 dias)

Necessidade de avaliacao
precoce por TC

o Descrito como presente
entre 40 a 70% dos casos
de API

Timing do TC?
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Sinal do halo
o N&o e patognomonico de API

o QOutras causas:
Outras infecg¢des fungicas — mucor/candida
Outros agentes infecciosos

Virus — CMV, herpes
Bactérias — pseudomonas

Doencas neoplasicas

Carcinoma bronquioloalveoalar
Metastases hemorragicas

""b*

:._.»..-J -_.- 'w
; roiine-
Sarcoma de Kaposi é %’
Outras etiologias — granulomatose Wegener .z_-;':!__

-

o No contexto clinico adequado € muito
sugestivo de API
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Aspergilose —
angioinvasiva - TC & £,
Sinal da hipodensidade ”

o Zona central de hipodensidade em area §.
de condensacao nodular

Area de sequestro e necrose central
na API

Requer visualizagdo com janela
“estreita” (WW110HU WL 20HU)

o Visivel em apenas 30% dos casos

o Sucede o sinal do halo e antecede o
sinal do crescente

o Baixa sensibilidade mas elevada
especificidade
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Aspergilose
angioinvasiva - T

Sinal do crescente

o Area radiotransparente em forma de
crescente em opacidade nodular

Retraccao e separacao dos
fragmentos necroticos do
parénquima adjacente

_ e o
- !

Caracteristico (integrado no contexto /g
clinico)

Fo it

Aparecimento tardio
o Sem utilidade no diagndstico precoce

Indicador de recuperacao e de bom
prognostico

DE LISBOA
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Aspergilose
angioinvasiva -TC

Sinal do crescente
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Sinal do crescente
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Coexisténcia de patologia
pulmonar prévia
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Condensacoes inespecificas Opacidades em vidro despolido
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Evolugido temporal dos sinais radiolégicos de aspergilose
(Caillot, 2001)

- Sinal do halo
Sinal da crescanta

—i—Condensacao Inespecifica

percentagem de doentes

«Caillot D., et al;
N clad. . HaA: increasing volume and
ot T R Y . ‘ changing
N° PMN G : . characteristics os
Dia0-0 : ) invasive pulmonary
. g - v 7 aspergillosis on
Dia 14 - 2850 ' : ; v \ : sequential thoracic
g, SN ‘ /o~ computed tomography
: scans in patients with
neutropenia; j clin oncol;
19, 2001, 253-9
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Evolucédo temporal dos sinais radiologicos de aspergilose

*Caillot D., et al;

increasing volume ’ : o

and changing

characteristics os = ; :

invasive pulmonary s o

aspergillosis on | e ////
sequential thoracic

computed 'J'"
tomography scans in
patients with

neutropenia; j clin
oncol; 19, 2001, 253-9

day 0 day 3 day 7
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Aspergilose pulmonar invasiva

aguaa

O diagnostico definitivo de API é dificil de estabelecer

O TTo € na maioria dos casos iniciado de forma empirica perante
casos de infeccao possivel ou provavel

tissue culture Proven

l ol Probable
+ m"“"" - Possible
+ fEt_'E -
_|_ _ ~Not classified

factors e _

Consensus EORTC/MSG, Clinical Infectious Diseases 2008; 46:




TC toracica

Sinal do halo/crescente

Soro
Ag Galactomannan

- ELISA
- PCR

Broncoscopia com LBA
Cultura 43% 100%
Ag Galactomannan 0 - 80% 65 - 95%

PCR 67 - 100% 55 - 95%
F. Reichenberger, Eur Respir J , 2002
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Biopsia percutanea guiada por TC
Condicoes:

Acessibilidade

Colaboracao

Coagulacao

Capacidade diagnostica:
Variavel nos estudos (11 a 79%)

Complicagoes:
Pneumotorax
Hemorragia
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ManifestacOes clinicas dependem da imunidade do
hospedeiro

No doente imunodeprimido a forma invasiva € grave e
potencialmente letal

O diagnostico definitivo € dificil no timing adequado
A TC toracica tem um papel fundamental

o Despiste precoce de sinais sugestivos infeccao
o Evolucao da doenca
o Orientacao de eventuais procedimentos de
diagnostico
Broncofibroscopia
Bidpsia percutanea
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