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Um homem de 32 anos foi hospitalizado em virtude 
do agravamento dos seguintes sintomas: odinofagia, 
febre e mal-estar. Os exames laboratoriais confirmaram 
a presença de leucemia mieloide aguda. O paciente então 
apresentou insuficiência respiratória hipoxêmica grave 
causada por infecção por influenza B e rinovírus, com 
necessidade de ventilação mecânica e oxigenação por 
membrana extracorpórea. O paciente passou a receber 
tratamento com ácido transretinoico, hidroxiureia, 
dexametasona e antibióticos de amplo espectro. A 
terapia antifúngica foi adicionada em virtude de febre 
persistente, piora dos achados radiológicos e LBA positivo 
para galactomanana. Uma semana depois, a radiografia 
de tórax de controle mostrou sinal do crescente aéreo no 
interior de consolidações parenquimatosas. A TC de tórax 
confirmou a presença de lesões escavadas com conteúdo 
sólido e componente aéreo ao seu redor, caracterizando 
o sinal do crescente aéreo, que é consistente com 
aspergilose angioinvasiva em pacientes que estejam 
recebendo tratamento para neoplasias hematológicas 
e que estejam na fase de recuperação, em decorrência 

do aumento da atividade granulocítica. O diagnóstico 
diferencial nesse contexto inclui outras doenças fúngicas 
invasivas, infarto pulmonar, pneumonia necrosante e 
abscesso pulmonar. 

A infecção por Aspergillus é uma doença potencialmente 
fatal em pacientes imunossuprimidos.(1) Além dos testes 
biológicos, a TC é particularmente útil porque o achado do 
sinal do halo juntamente com o resultado positivo para 
galactomanana pode permitir o diagnóstico e tratamento 
precoces. O sinal do crescente aéreo é um achado que 
sugere boa resposta terapêutica nesses pacientes.(2,3) 
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Figura 1. Sinal do crescente aéreo na radiografia de tórax (em A) e na TC de tórax (em B, C e D). 
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