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A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma
desordem alérgica imunologicamente complexa causada
pelo fungo patogénico Aspergillus fumigatus levando a uma
complicagdo pulmonar several?, A APBA ocorre em cerca
de 1-2% de pacientes com asma persistente e de 2-15%
de pacientes com fibrose cistica. A ABPA é caracterizada
clinicamente por episédicos de obstrugdo brénquica, teste

cutdneo positivo ao A. fumigatus, elevado nivel de IgE séri-
ca total, anticorpos IgE e IgG especificos, eosinofilia pul-
monar e periférica, bronquiectasia central e expectoragdo
com muco em placa de cor marrom®?3,

Varios alérgenos e antigenos de A. fumigatus induzem
reagdes de hipersensibilidade do tipo I e tipo III em paci-
entes com ABPA. A resposta anticérpica nesses pacientes
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decorre da ativagdo policlonal de células B e a resposta
imune celular é predominantemente do perfil Th2 com ele-
vada produgdo de citocinas IL-4 e IL-5 e eosinofilia aumen-
tada similar aos observados em pacientes com asmat.

Enfatiza-se a necessidade do diagndstico precoce da
ABPA devido ao seu dano irreversivel dos brénquios levan-
do a bronquiectasia central e fibrose pulmonar, mas ha
duas raz8es que a consideram como uma sindrome clinica
de dificil diagnéstico. Primeiro, porque os parédmetros clini-
cos e laboratoriais sdo altamente varidveis dependendo dos
diferentes estdgios da doenga e, segundo, porque os acha-
dos laboratoriais dependem grandemente da qualidade dos
extratos do fungo usados para a avaliagdo soroldgica e tes-
tes cutdneos. Em adigdo, os extratos de A. fumigatus dis-
poniveis comercialmente e utilizados tanto na detecgdo
sorolégica como no teste cutdneo ndo sdo satisfatérios, de-
vido a falta de procedimentos reconhecidos para a padroni-
zagdo, resultando em uma variagdo do conteddo alergénico
de cada lote do extrato produzido. Assim, uma nitida dife-
renciagdo soroldgica entre ABPA e sensibilizagdo a A. fumi-
gatus em pacientes asmaticos com o uso de extratos de
fungos é dificil, uma vez que o perfil imunolégico de ambas
as doengas é relacionado as respostas mediadas por anti-
corpos IgE & exposicdo ao fungo®.

Ultimamente, inimeros esforgos tém sido envidados pa-
ra se desenvolver métodos de sorodiagnéstico baseados
em antigenos para a detecgdo de anticorpos IgE e IgG es-
pecificos a A. fumigatus, porém ndo existe um consenso
internacional dos antigenos desse fungo para o diagndstico
ou ensaios padronizados. Varios alérgenos e antigenos re-
combinantes derivados de A. fumigatus, incluindo Asp f 1,
Asp f 2, Asp f 3, Asp f 4 e Asp f 6, tém sido clonados, se-
quenciados e produzidos por tecnologia de DNA recombi-
nante, os quais tém mostrado serem relevantes no imuno-
diagndstico e no teste cutaneo. Entretanto, estas proteinas
recombinantes tém perdido a imunorreatividade devido as
modificages nos processos de poés-tradugdo e enovela-
mento durante a sua purificagdo. Além disso, a presenga
de reatividade cruzada entre alérgenos e antigenos de va-
rios fungos necessita futura caracterizagdo de seus epito-
pos imunodominantest.

Editoriais

Oliveira et al relatam neste volume o valor da determi-
nagdo de anticorpos IgE especificos aos alérgenos recombi-
nantes derivados de A. fumigatus no diagnéstico de ABPA.
Os autores concluiram neste estudo que os alérgenos re-
combinantes Asp f 1, Aspf 2, Aspf 3, Asp f 4 e Asp f 6 ndo
foram Uteis tanto na detecgdo de IgE sérica especifica para
auxiliar no diagnéstico de ABPA como na detecgdo de sen-
sibilizagdo (teste cutdneo) ao fungo. Portanto, os alérgenos
recombinantes de A. fumigatus disponiveis até o presente
momento tém séria limitagdo de seu uso na pratica clinica,
tendo assim um grande desafio para a busca de epitopos
imunodominantes naturais, recombinantes modificados* ou
peptideos sintéticos' para serem explorados no desenvol-
vimento de testes imunodiagnésticos especificos, sensiveis
e padronizados para auxiliarem no diagndstico e no moni-
toramento do tratamento de ABPA.
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