PECULIARIDADES DAS COLONIZAGOES INTRACAVITARIAS PULMONARES ASPERGILARES(CIPA) EM CAVIDADES NAO
TUBERCULOSAS.
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Fundamentagédo: os conidios aspergilares encontram-se amplamente distribuidos na natureza. Sua patogenicidade para o
homem imunocompetente e com arquitetura pulmonar normal é baixa, geralmente dependendo de um grande inéculo. Existem
raras descrigdes de colonizacdo em cavidades néo tuberculosas, o que justifica esta apresentagéo.

Objetivos: dezenove casos CIPA serdo apresentados, com informac¢des epidemioldgicas e sobre a histéria natural da
colonizagao intracavitaria ndo tuberculosa. Serdo analisadas a relagao entre a doenga predisponente para a escavagao pulmonar,
identificagcdo do agente etioldgico colonizante, cronologia e sintomas de apresentagéo, padrao radiografico, localizagdo no pulméao
e evolugao.

Casuistica: trata-se de uma série de casos, de pacientes diagnosticados e acompanhados no IPD/Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre. Os dados foram colhidos através da revisdo de seus prontuarios.

Resultados: o tempo médio de sintomas foi de 12 meses. Dezoito pacientes tiveram hemoptise (95%). A doenga predisponente
foi pneumonia em 4 pacientes (21%); enfisema em 3 (16%); bronquiectasia, fibrose actinica, histoplasmose e asma com 2 casos
respectivamente (11%); aspergilose broncopulmonar alérgica, abscesso, pneumatocele e granuloma eosinofilico com 1 caso de
cada [5.2%]). Dez pacientes eram do sexo feminino (53%), 17 eram brancos (89%) e a idade média do grupo foi 44 anos. A
identificacdo de Aspergillus fumigatus ocorreu em 16 individuos (84%) e a de Aspergillus niger em 3(6%). A positividade da
imunodifuasdo, microscopia e cultivo do fungo possibilitou o diagndstico em 7 casos. Em outros 7 houve a associagdo de um
quadro clinico-radioldgico sugestivo e imunodifusdo positiva. Nos demais, o diagnostico foi firmado através da associagao entre
microscopia e cultivo (em 3 casos), imunodifusdo e microscopia (1 caso), além de microscopia isolada em 1caso. Os radiogramas
evidenciaram com achados tipicos de colonizagao fungica intracavitaria pulmonar em 16 pacientes (84%), predominando em lobos
superiores, como na tuberculose. Apds tratamento clinico e/ou cirurgico ocorreu cura em 5 pacientes, 4 ficaram assintomaticos, 3
sintomaticos com hemoptise, 1 sintomatico sem hemoptise, 2 faleceram e 4 com evolugdo desconhecida.

Conclusdes: o pneumologista deve ficar alerta quanto ao diagnéstico de CIPA quando houver hemoptise em pacientes que

tiveram doenga pulmonar que potencialmente leva a alteragdo estrutural com formacéo de cavidade.



