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Introducdo A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma doenca causada por
resposta de hipersensibilidade ao Aspergillus fumigatus em individuos com asma e/ou
fibrose cistica. Em casos com doenca pulmonar estrutural prévia, como sequelas de
tuberculose (TB), o fungo pode colonizar cavidades residuais e formar aspergilomas. A
presenca concomitante dessas entidades clinicas em um mesmo paciente é rara e requer
atencdo. Relato do caso A.F.R.,49 anos, branca, solteira, natural de Duque de Caxias-RJ,
operadora de caixa, procurou atendimento em 2024 por tosse recorrente com expectoracao
hialina, dispneia aos esforgos, febre e sudorese noturna. Negava perda ponderal, rinorreia ou
exposicdo a mofo/antigenos aviarios. Histérico de TB pulmonar tratada com esquema RHZ
e estreptomicina por seis meses em margo de 1999, evoluindo com destruicdo extensa do
parénquima pulmonar no hemitérax direito. Com historico de asma desde a infancia. Em
exames iniciais (01/2024):eosindfilos 200 cél/mm3, IgE total 3730 Ul/mL, IgE especifica
para Aspergillus fumigatus 28,3 kU/L, 1gG especifico >200 mg/L. Sorologia para &caros
negativa. Tomografia computadorizada de térax revelou presenca de cavitacdo e contetido
heterogéneo em seu interior compativel com micetoma. Broncoscopia realizada em 08/2023
descartou tuberculose, micobactérias e fungos. Diagnosticada com ABPA associada a
aspergiloma, iniciou tratamento com itraconazol 400 mg/dia e prednisona 25 mg/dia
(05/2024), com melhora clinica parcial e queda dos niveis de IgE total e especifica.
Discussdo A coexisténcia de aspergiloma e ABPA, embora rara, levanta a questdo da
natureza dessa associagdo: mera coincidéncia ou relacdo de causa e efeito? Cavidades
pulmonares residuais, como as causadas por tuberculose, podem ser colonizadas por
Aspergillus, cuja exposigdo cronica favorece resposta de hipersensibilidade em individuos
atopicos, levando ao desenvolvimento de ABPA. A destruicdo pulmonar prévia também
contribui para colonizacdo flingica persistente, predispondo a formacdo de aspergilomas.
Assim, ha um possivel elo patoldgico entre essas condicOes, especialmente em pacientes
com doenca pulmonar estrutural e asma. O reconhecimento dessa associa¢do é importante,
pois 0 manejo requer abordagem combinada para controle da resposta inflamatéria alérgica e
da carga fungica, podendo incluir antifingicos, corticoides, e em casos refratarios ou com
alto risco de hemoptise, intervencdo cirargica. Este relato ilustra a necessidade de uma boa
correlacdo radiologica, clinica e laboratorial para um diagnostico preciso e manejo
adequado. Evidenciando a complexidade quando essas entidades coexistem.
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