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Aspergilose

Causada pelo fungo Aspergillus, comum no meio
ambiente;

AN

Normalmente ndo causa leva a infeccdo, mas em
acientes imunodeprimidos ou com doencas
respiratorias cronicas, o Aspergillus pode se instalar;

Febre, tfalta de ar, dor no peito, tosse, quadros de

asma gue ndo melhoram (mesmo com o tratamento
habitual);

Diagnostico atfravés de broncoscopia, andlise de
escarro, radiografia ou tomografia computadorizada;




Caso

= Pgciente do sexo feminino, 35 anos, HIV+ hd 5 anos, com
asma cronica desde a infancia;

= Consultou o médico apos ter tosse durante algumas semanas
e muitas crises de asma;

» Paciente disse que a vida estd muito corrida e que ela tem
vigjado muito, o que tem a deixado “sempre cansada’’;

» Quando guestionada sobre a adesdo ao seus fratamentos,
ela disse que, as vezes, esquece de tomar seus comprimidos;

» Pai &€ asmatico desde crioanca;
=» Relatou perda de 4kg no ultimo més.



Medicamentos uftilizados

= 2 |TRN - lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) +
iInibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG)

(300mg/ 300mg) “2x 1" + 50mg, 1x/ dia

= Budesonida: 800mcg




Exames

» PA normal e FC 100bpm;

= Altura: 1,60cm; Peso: 50kg;

» Temperatura: 37 °C;
Glicose em jejum — normal;

= Cultura de escarro: positivo para Aspergillus;
= CV-HIV detectavel;
» Radiografia toracica: opacidade em algumas regioes;

» Exames laboratoriais para funcdo hepatica (ALT, Albuming,
AST e Bilirubina) normais.




Nova terapia medicamentosa

= 2 [TRN (Inibidores da Transcriptase Reversa Andlogos Nucleosideos) + IP/r
(Inibidor da Protease reforcado com ritonavir)

Lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) no 2em 1 + ATV/r - 300mg de Atazanavir
associado a 100mg de ritonavir, em dose Unica didria

= Budesonida: cdpsula inalante de 800mcg ao dia

= Broncodilatador de curta acdo: salbutamol;

= |traconazol 200mg 1 vez ao dia, durante 2 meses;




Orientacoes e tfratamento nao
medicamento

= Refirar tapetes e cortinas de casa;

» Retornar ao médico em 15 dias para avaliacdo de
EA;

» Reforcar a importancia de se manter o tratamento
adequado do HIV;
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