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INTRODUÇÃO 

A aspergilose pulmonar é uma infecção fún-

gica oportunista e é a mais comum entre as in-

fecções pulmonares causadas por fungos, sendo 

provocada pelo gênero Aspergillus, particular-

mente a espécie Aspergillus fumigatus (MAT-

SUDA et al., 2015). Esta infecção é de grande 

relevância clínica, pois acomete tanto indiví-

duos imunocompetentes quanto imunossupri-

midos, sendo especialmente prevalente em pa-

cientes com histórico de doenças pulmonares 

prévias, como a tuberculose, que cria um ambi-

ente propício para a colonização e proliferação 

do fungo (CHAVES, 2021). 

A progressão da aspergilose pulmonar é 

muitas vezes silenciosa e grave, resultando em 

altos índices de morbimortalidade (CHAVES, 

2021). A formação de cavidades pulmonares 

devido à tuberculose predispõe os pacientes à 

colonização por Aspergillus, resultando na for-

mação de aspergilomas, ou "bolas fúngicas", 

que podem causar hemorragias pulmonares gra-

ves. Esses fatores tornam a aspergilose uma 

complicação séria e frequentemente subdiag-

nosticada em pacientes com tuberculose, exi-

gindo uma abordagem diagnóstica e terapêutica 

específica e urgente. 

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-

visão sistemática sobre a infecção por Asper-

gillus em pacientes com tuberculose, abordando 

aspectos relacionados ao diagnóstico, manejo 

terapêutico e desfechos clínicos. Esta revisão 

busca compilar e analisar os dados disponíveis 

na literatura recente para identificar lacunas no 

conhecimento atual, propor estratégias para um 

diagnóstico mais precoce e eficaz, e melhorar 

as abordagens terapêuticas, com vistas a reduzir 

a mortalidade associada a essa coinfecção.  

 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática reali-

zada no período de junho a agosto de 2024, por 

meio de pesquisas nas bases de dados PubMed 

e em capítulos de livro. Foram utilizados os 

descritores: pulmonar aspergilosis, aspergilose 

pulmonar, tuberculosis e tuberculose. Desta 

busca, foram encontrados 1184 artigos, posteri-

ormente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português, publicados no perí-

odo de 2014 a 2024 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa disponibiliza-

dos na íntegra. Os critérios de exclusão foram: 

artigos duplicados, disponibilizados na forma 

de resumo, que não abordavam diretamente a 

proposta estudada e que não atendiam aos de-

mais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção, restaram oito 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: epidemiologia, 

patogênese, manifestações clínicas e tratamento 

da aspergilose pulmonar.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A aspergilose é uma doença causada por 

fungos do gênero Aspergillus, que pode se ma-

nifestar de forma variada, desde a colonização 

do trato respiratório até a aspergilose invasiva, 

que é mais grave e afeta principalmente indiví-

duos com o sistema imunológico comprome-

tido, como aqueles com neutropenia (DUARTE 

et al., 2024). 

A aspergilose invasiva é caracterizada por 

infartos hemorrágicos com pouca inflamação, 

onde as hifas do fungo invadem vasos sanguí-

neos e septos alveolares, principalmente em pa-
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cientes imunossuprimidos com doenças hema-

tológicas. Outra manifestação da doença é a co-

lonização de cavidades preexistentes, como em 

casos de tuberculose ou bronquiectasia, for-

mando "bolas fúngicas". As hifas do fungo são 

finas, longas, septadas e formam ângulos agu-

dos (BOGLIOLO FILHO, 2021). 

As manifestações clínicas normalmente se 

assemelham com a tuberculose pulmonar crô-

nica. Por isso, os casos de aspergilose pulmonar 

podem passar despercebidos em regiões com 

alta prevalência de tuberculose (MATSUDA et 

al., 2015). A hemoptise é um dos sintomas mais 

específicos e graves de aspergilose crônica, 

sendo apresentada por mais da metade dos pa-

cientes com essa doença e podendo ser fatal, 

pois, devido ao processo inflamatório, atrito e à 

erosão do epitélio vascularizado, causado pela 

bola fúngica, contribui com a frequência da he-

moptise (CHAVES, 2021). 

O diagnóstico exige a presença de uma ou 

mais cavidades pulmonares (com ou sem uma 

bola fúngica) ou nódulos em exames de ima-

gens, evidência direta de infecção por Asper-

gillus (microscopia ou cultura por biópsia), uma 

resposta imunológica ao Aspergillus e exclusão 

de diagnósticos alternativos, todos os critérios 

presentes por pelo menos três meses (DEN-

NING et al., 2016). 

O tratamento antifúngico para aspergilose 

pode incluir medicamentos como fluconazol, 

itraconazol e voriconazol, com os dois últimos 

sendo fortemente recomendados. No entanto, 

poucos estudos com alta evidência compararam 

a eficácia desses fármacos. O tratamento deve 

ser personalizado com base nos sintomas, acha-

dos radiológicos e necessidade de cirurgia. A 

resposta ao tratamento farmacológico é geral-

mente lenta, levando, em média, 6 meses 

(DENNING et al., 2016).  

Embora o manejo da aspergilose pulmonar 

tenha avançado com o desenvolvimento de no-

vas opções antifúngicas, a resistência aos trata-

mentos continua sendo um desafio significativo. 

O uso prolongado de antifúngicos, especial-

mente em ambientes hospitalares, tem contribu-

ído para o surgimento de cepas de Aspergillus 

resistentes, como as resistentes ao voriconazol, 

que é frequentemente utilizado como trata-

mento de primeira linha. Essa resistência com-

plica ainda mais o tratamento, exigindo o uso 

de alternativas terapêuticas mais tóxicas, como 

a anfotericina B, levando, muitas vezes, a um 

pior prognóstico (RESENDIZ-SHARPE et al., 

2019; VERMEULEN et al., 2017). 

O acompanhamento é crucial para avaliar a 

resposta terapêutica, sendo recomendado o uso 

de radiografias de tórax a cada 3 e 6 meses após 

o início do tratamento e continuado até que haja 

melhora dos sintomas. A melhora radiológica é 

lenta e observada pela redução de nódulos, con-

solidações, cavitações e derrame pleural, se pre-

sente (DENNING et al., 2016). 

A prevalência de aspergilose em pacientes 

com tuberculose é pouco estudada no Brasil, 

apesar de ser um dos trinta países com alta carga 

de tuberculose no mundo. Portanto, conhecer a 

prevalência de aspergilose nessa população é 

fundamental para identificar estratégias para o 

seu diagnóstico, tratamento e redução da mor-

talidade (CHAVES, 2021). 

 

CONCLUSÃO 

A aspergilose pulmonar representa uma 

grave complicação para pacientes com tubercu-

lose, particularmente devido ao ambiente propí-

cio criado pelas cavidades pulmonares resultan-

tes da infecção tuberculosa. A revisão sistemá-

tica realizada neste estudo destacou a comple-

xidade do diagnóstico e tratamento da aspergi-

lose em pacientes com histórico de tuberculose, 
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evidenciando a necessidade de estratégias mais 

eficazes para lidar com essa coinfecção. 

Os resultados demonstraram que, embora os 

avanços no tratamento antifúngico tenham me-

lhorado o manejo da aspergilose, a resistência a 

medicamentos, especialmente ao voriconazol, 

continua a ser um desafio significativo. Essa re-

sistência não só dificulta o tratamento, mas tam-

bém aumenta a mortalidade, exigindo a consi-

deração de opções terapêuticas mais tóxicas e a 

necessidade de monitoramento contínuo. 

Além disso, a dificuldade no diagnóstico di-

ferencial entre aspergilose e tuberculose pulmo-

nar contribui para o subdiagnóstico da aspergi-

lose, especialmente em regiões com alta preva-

lência de tuberculose. O acompanhamento radi-

ológico e clínico prolongado é essencial para 

avaliar a resposta ao tratamento e ajustar as in-

tervenções conforme a necessidade. 

A falta de dados específicos sobre a preva-

lência da aspergilose em pacientes com tuber-

culose no Brasil sublinha a necessidade de es-

tudos adicionais para entender melhor a magni-

tude desse problema. Identificar e implementar 

estratégias eficazes para o diagnóstico precoce 

e o tratamento da aspergilose em pacientes com 

tuberculose é fundamental para melhorar os 

desfechos clínicos e reduzir a mortalidade asso-

ciada a essas infecções complexas.
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