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Antecedentes

O EQUAL CPA Score 2022 avalia recomendacoes do consenso atualizado para o complex manejo da
aspergilose crénica pulmonar (APC).[1][2] O score pode ser usado para quanditicar o grau de adesao e
ajustres no manejo clinico da doenca [3]

APC é uma infeccao fungica pulmonar de evolucao cronica e destrutiva. Ela acometeindividuos
imunocompetentes e com imunodepressao leve, com condi¢des respiratorias pré-existentes. O
diagndstico é desafiador, assim como o quadro clinico é inespecifico e os achados radiolégicos
heterogénicos. Algumas comorbidades podem levar a suspeita de APC, quando sintomas pulmonares
ou sistémicos inexplicdveis, se manifestam. Esses incluem tuberculose e micobacterioses ndo
tuberculose, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cancer de pulmao, e sarcoidose. A infecao
pode levar a formacdo de nédulos e cavitagdes pulmonares espessamento pleural secundario e fibrose.
Cinco formas sobreponentes de APC for a definidas Segundo critérios clinicos e radioldgicos:
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Aspergiloma solitario Aspergilose pulmonar cronica Aspergilose fibrosante cronica
(pbs-tuberculose) pulmonar (APCP) (enfisema, pulmonary aspergillosis (AFCP)
pos-tuberculose) (sarcoidose bi lateral)
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Discussao de caso com grupo interdisciplinar

Amostra respiratdria (LBA, de preferéncia)
Exame micoldgico direto para observacao de hifas
Cultura para fungos
Galactomanana na amostra respiratoria
Aspergillus-specific PCR
Biopsia

Histologia
Cultivo da bidpsia
Teste de susceptibilidade
Teste de susceptibilidade a antifungicos (antifungigrama ou PCR)
Serologia
Anticorpos IgG Aspergillus-especificos ou precipitinas
Anticorpos IgE Aspergillus-especificos
Galactomana no soro
Anticorpos IgM/IgA Aspergillus-especificos IgM / IgA, se IgG ndo realizado)
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Diagnostico
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Imagens
Tomografia de tdrax
Cirurgia (quando indicada)
Resseccdo cirurgica — tratamento de escolha
12 linha de tratamento

Itraconazol 200 mg bid ou voriconazol 200-300 mg bid

Posaconazol 300 mg qd comprimidos de liberacao prolongada
Posaconazol 400 mg bid suspencao

Nivel sérico e checagem de eventos adversos relacionados a drogas

22 linha (Na vigéncia de doenca progressiva, intolerancia a azélico ou resisténcia)

Tratamento
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Equinocandina ex caspofungina 50-70 mg gd ou micafungina 150 mg qd
Anfotericina liposomal 3 mg/kg qd (ou complex lipidico)

Isavuconazol 200 mg qd comprimidos ou IV

Anfotericina deoxicolato 0.7-1.0 mg/kg qd

Duragao do tratamento

Pelo menos, 6 a 12 meses de terapia antifungica
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Seguimento inicial em 3 a 6 meses do inicio do tratamento ou de mudangas do quadro clinico

Acesso a resposta por imagem (TC de torax, FDG-PET/CT scan)

=
o

Acesso a resposta por cultura de amostras respiratorias
Acesso a reposta por sorologia

First-line ~ [4946
Second-line 51 48
Abbrev: LBA, lavado broncoalveolar; bid, duas vezes ao dia; TC, tomografia J Indicac3o cirurgica
computadorizada; FDG-PET, fluorodeoxyglucose-positron? emission tomography; IV, s

intravenosos; qd, uma vez ao dia; TDM, monitorizac3o de niveis séricos. @ N3o esta indicada





