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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de Lophomonas blattarum isolado de lavado broncoalveolar e realizar
revisao de literatura acerca do tema. Método: Estudo observacional, qualitativo, descritivo de
um relato de caso com revisdo de literatura apoiada em artigos cientificos originais nos
bancos de dados Medline, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude. Resultado: O L.
blattarum consiste em um protozoario de raro acometimento humano responsavel por
infeccbes no trato respiratdrio, principalmente em imunodeprimidos. A infecgdo é de dificil
diagndstico, necessitando de visualizacdo do parasita se movimentando a microscopia optica a
fresco. Depois de feito o diagnostico, o tratamento € usualmente rapido e eficaz. O caso relata
paciente masculino de 61 anos, branco, imunodeprimido por quarta dose de infliximabe para o
tratamento de retocolite ulcerativa, que compareceu ao Hospital Santa Casa de Misericordia
de Vitdria com queixa de tosse seca, dispneia, febre, dor abdominal, emagrecimento, perda de
apetite, inapeténcia e diarreia. O quadro clinico e 0s exames complementares eram
inespecificos e o diagnostico foi realizado por analise do liquido da lavagem broncoalveolar,
que evidenciou a presenga de parasita flagelado, definido como L. blattarum. O tratamento foi
feito com metronidazol 500 miligramas de oito em oito horas por dez dias e o paciente obteve
resolucéo clinica do quadro infeccioso. Consideracdes finais: As informacdes obtidas nesse
estudo poderdo ampliar o conhecimento da comunidade cientifica acerca desse patdgeno,

oferecendo melhor manejo das infecc@es e colaborando em prol do paciente.

Palavras-chave: Lavagem broncoalveolar. Parasito. Pulmao.



ABSTRACT

Objective: To report a case of Lophomonas blattarum isolated from bronchoalveolar lavage
fluid and produce a literature review about the theme. Method: Observational, qualitative,
descriptive study of a case report with literature review supported by original articles in the
Medline, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Eletronic Library Online and Biblioteca Virtual em Salde. Result: L. blattarum is a
protozoan of rare human involvement responsible for infections in the respiratory tract,
mainly in immunodepressed individuals. The infection is difficult to diagnose, requiring
visualization of the moving parasite under fresh optical microscopy. After the diagnosis is
made, treatment is usually quick and effective. The case reports a 61 years old male patient,
white, immunosuppressed by the fourth dose of infliximab for the treatment of ulcerative
colitis, who attended to the Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria complaining of
dry cough, dyspnoea, fever, abdominal pain, weight loss, lack of appetite, inappetence and
diarrhea. The clinic and complementary exams were nonspecific and the diagnosis was made
by analyzing the bronchoalveolar lavage fluid, which showed the presence of a flagellated
parasite, defined as L. blattarum. The treatment was done with metronidazole 500 milligrams
every eight hours for ten days and the patient achieved clinical resolution of the infectious
condition. Final considerations: The information obtained in this study may increase the
knowledge of the scientific community about this pathogen, offering better management of

infections and collaborating on behalf of the patient.

Keyword: Bronchoalveolar Lavage. Parasites. Lung.
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1 INTRODUCAO

O Lophomonas blattarum é uma espécie de protozoario que normalmente pode parasitar o
intestino de cupins e varias espécies de baratas. * Seu acometimento em humanos é raro e
poucos estudos relataram o micro-organismo como agente etioldgico de infeccdes humanas.
4 O sitio broncopulmonar ¢ o mais comumente acometido, dada a natureza da entrada do

patdgeno pela inalacio, ° embora haja relatos de sinusite e infecces do trato urinario. ©

A infeccdo pulmonar pelo L. blattarum apresenta quadro clinico com sintomas como febre
baixa, tosse, dispneia e hemoptise, 0 que conduz & suspeita de diversas patologias
pulmonares. Os resultados de exames sanguineos e imagenoldgicos também sdo inespecificos,
0 que acarreta para a doenca duvidas no diagndstico clinico. Dessa forma, faz-se necessaria a
busca de exames laboratoriais mais especificos, entre os quais a andlise do lavado
broncoalveolar ao microscopio éptico, em objetiva 400x a fresco, para visualizar o micro-
organismo em movimento e efetuar o diagndstico laboratorial confirmatério, o que ainda
requer manejo correto da amostra e busca de evidéncias com o apoio da experiéncia do
examinador e da classificagdo taxondmica, visto que a visualizacdo da movimentagdo do

parasita flagelar é um fator de inclusio para iniciar sua identificacdo. *

Uma vez realizado o diagnoéstico laboratorial confirmatoério, o médico iniciara o tratamento do
paciente com metronidazol oral cujo quadro poderd evoluir com bom prognéstico. & Desse
modo, fica evidente a necessidade de difundir os conhecimentos atuais sobre a infeccéo
pulmonar por L. blattarum, a fim de ampliar o raciocinio clinico de médicos e profissionais de

salde, proporcionando melhor atencdo para a recuperacdo da saude do paciente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario:

Relatar um caso de Lophomonas blattarum em lavado broncoalveolar de um paciente
hospitalizado no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

1.1.2 Objetivos secundarios:

Realizar uma reviséo de literatura descritiva acerca da infecgdo pulmonar por Lophomonas
blattarum;

Colaborar nas informacdes cientificas sobre a infeccdo pulmonar por micro-organismos do
género Lophomonas;

Ampliar o conhecimento sobre o agente etioldgico de infec¢fes pulmonares a presencga de

Lophomonas blattarum.

1.2 JUSTIFICATIVA

O relato de caso de infecgéo por L. blattarum com revisdo de literatura propde-se a contribuir
com a comunidade médica expondo informacdes acerca do manejo dessa doenca, desde o
diagnostico até o tratamento, enfatizando a importancia do reconhecimento do parasita, seu
comportamento e 0 manejo da amostra laboratorial. Dessa maneira, visa-se colaborar na
ampliacdo do conhecimento sobre o assunto, para que os profissionais da salde se
aproximem, cada vez mais, do objetivo primordial de melhor assistir o paciente e
proporcionar maior seguranca na decisao de propedéuticas e terapéuticas a serem empregadas

em casos similares.

Na literatura, é possivel perceber que casos de infeccdo por L. blattarum podem ser mais
comuns do que os dados demonstram, pois, além de ter dificil diagndstico na pratica clinica, o
principal hospedeiro desses parasitas (baratas de varias espécies) encontra-se de forma
corriqueira nos lares de nossa populacdo e em ambientes diversificados, proporcionando
riscos a saude humana. Sendo assim, torna-se importante que estudantes e profissionais da

area da saude estejam atualizados acerca da identificacio e manejo desse tipo de infecgéo. !
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso baseado em
dados obtidos de resultados de exames laboratoriais e prontuarios médicos de paciente, cujas
informacbes estdo arquivadas no sistema computadorizado do Hospital Santa Casa de

Misericérdia de Vitéria (HSCMV) e do Laboratorio de Andlises Clinicas Tommasi.

A revisdo de literatura descritiva foi realizada com o apoio na literatura de relatos de casos,
artigos de revisdo e artigos originais nos bancos de dados Medline, PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As informacgdes foram obtidas dos
descritores de ciéncia da saude (DeCS) da biblioteca virtual em salde, utilizando as seguintes
palavras-chave: Lavagem broncoalveolar. Parasito. Pulmdo. Foram selecionados 19 artigos
completos, publicados em revistas nacionais e internacionais, sendo 1 em espanhol e 18 em

inglés com informacdes especificas para colaborar no entendimento sobre o assunto.

2.2 LOCAL DA INVESTIGACAO DO CASO

No Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, localizado na Rua Dr. Jodo dos Santos
Neves, 143, Vila Rubim, Vitoria - ES, 29025-023, e no Laboratério de Andlises Clinicas
Tommasi, situado na Avenida Luciano das Neves, 1807, Vila Velha - ES, 29100-060.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos a realizagdo do trabalho ocorreu
apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Nos procedimentos de acesso aos
dados eletrdnicos, foram asseguradas a confidencialidade e a privacidade, garantindo a nédo
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de

autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiros.

As informacdes éticas obedecem as exigéncias do Conselho Nacional da Saude, Resolugéo n°

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as
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Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. O projeto
foi aprovado pelo CEP com parecer consubstanciado sob nimero 4.674.889 (ANEXO A).
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3 REVISAO DE LITERATURA

Lophomonas é um género de protozoario pertencente ao clado Excavata, a classe Parabasalia
e a ordem Cristamonadida. 8 A espécie Lophomonas blattarum € um protozoario
multiflagelado parasita do intestino de cupins e varias espécies de baratas, incluindo Blatta
orientalis, Periplaneta americana e Blatella germanica, ! sendo também descrita nas fezes de
certas aves da espécie Chlamydotis undulata. ° Embora raramente infecte humanos, um
numero limitado de estudos relatou L. blattarum e outros parasitas flagelados como causa de
infeccdo broncopulmonar e sinusite em humanos. 2* Os pesquisadores Chen e Meng 1°
relataram o primeiro caso de infecgdo pulmonar humana por L. blattarum na China, em 1993,
e, desde entdo, cerca de 140 casos foram relatados na literatura, entre 1993 e 2016. ° Entre as
doencas observadas, 96% dos casos estdo associados a infec¢do do trato respiratorio, embora
haja relatos de sinusite e infeccBes do trato urinario. ® O sitio broncopulmonar ¢ o mais

comumente infectado dada a natureza da entrada do patégeno pela inalagio. °

O mecanismo real de transmissdo para humanos ainda ndo esta claramente definido.
Acredita-se que a inalagdo de aerossdis com oocistos de Lophomonas seja a forma mais
comum de infecgdo, mas a ingestdo de alimentos contaminados com fezes de baratas também
é considerada uma opgado. ® As mas condicOes de higiene e a presenca de grandes populacoes
de baratas em habitats humanos sdo importantes fatores de risco. 2 Qutro fator de risco é a
imunodeficiéncia, pois esses protozoarios infectam individuos imunocomprometidos mais
comumente, ** no entanto adultos jovens imunocompetentes infectados ja foram relatados. *
15 Alcangando o corpo humano, os cistos transformam-se em trofozoitos no trato respiratorio

e causam sintomas pulmonares cronicos de tosse, febre, dispneia e hemoptise. ’

A infeccdo broncopulmonar por L. blattarum possui dificil diferencia¢do clinica de outras
infecces das vias aéreas. 1® Os sintomas dessa infeccdo pulmonar parasitaria sio semelhantes
aos de outras etiologias respiratorias, como asma brénquica, bronquiectasia, pneumonia e
abscessos pulmonares, tendo a tosse seca como sintoma mais frequente. ® Além da tosse, tal
infeccdo pode ocasionar expectoracdo de diferentes caracteristicas (branca, purulenta ou
sanguinolenta), febre entre 37,5°C e 39°C, sinais de obstru¢do das vias aéreas, dispneia,
aperto no peito, crepitagdo e sibilancia bilaterais & ausculta dos pulmdes. ® ° Eosinofilia
acentuada n&o é um achado constante, estando presente apenas em 21,5% a 35% dos casos. > °

Achados radiologicos mais comumente encontrados compreendem a opacidade em vidro
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fosco, a consolidacdo irregular e sombras irregulares ou listradas distribuidas nos pulmdes
bilateralmente. 1’ Em virtude da clinica e exames complementares inespecificos, é possivel
induzir que a infeccdo broncopulmonar por L. blattarum seja eventualmente néo
diagnosticada no sistema de satde por necessitar de investigacdo mais especifica, experiéncia

e vivéncia profissional.

A identificacdo rapida e precisa da infeccdo por L. blattarum é de grande importancia para o
sucesso do tratamento. O diagnostico laboratorial é baseado principalmente na observacédo da
morfologia do parasita ao microscépio Optico a fresco na objetiva 400x. As amostras
biologicas frequentemente utilizadas para o diagndstico laboratorial sdo o lavado
broncoalveolar e o escarro; entretanto, a escovacdo da garganta também pode ser utilizada
para favorecer a coleta da secrecdo e a possivel presenca do parasito. & ® O protozoario
caracteristico (Figura 1) é ovoide, redondo ou piriforme, com 20pum a 60um de comprimento
e 12um a 20um de largura. 1® O parasita pode ser corado pelo método de Papanicolau ou por

coloracéo regular de Giemsa (Figura 2) ou Wright. °

Figura 2 — Morfologia celular da L. blattarum

Figura 1 — Morfologia esquematica do L. blattarum corado por Giemsa
Le
4o

.
’

e i
L TARUN .
Fonte: Chaudhury & Parija ® Fonte: Adaptado de Zorbozan, et al. ¢

Conhecer as caracteristicas morfoldgicas do L. blattarum é de fundamental importancia,
considerando a sua semelhanca com células ciliadas do trato respiratério (Figura 3), o que
pode acarretar falsos positivos ou falsos negativos. Caracteristicas como a forma ovoide da
célula, o tufo de flagelos numerosos e irregulares originados de uma base arredondada, o

citoplasma granular e a auséncia de barra terminal diferenciam o protozoario da célula
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epitelial, ¢ além do que o L. blattarum pode apresentar movimento durante o exame, 4 16

tendo uma orientacéo irregular e perdendo forca de movimentagéo de 15 a 20 minutos. **

Figura 3 — Aspectos microscopicos de célula ciliada brénquica a esquerda (a) e L. blattarum a direita (b),

evidenciando suas diferengas (ampliagéo de 400x; barra: 6pm)

(a) (b) /

Fonte: Martinez-Giron & van Woerden 18

Houve algum ceticismo quanto a identificacdo incorreta de células epiteliais ciliadas
brénquicas como L. blattarum, mas o uso recente do diagndstico molecular veio como uma
ajuda para esclarecer a controvérsia. °> O diagnostico molecular é realizado por meio de uma
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) especifica de secrecdo nasal, lavado broncoalveolar ou

escarro, na qual se observa uma banda de 214-pb que confirmaria o género Lophomonas spp.
19

Os medicamentos antibacterianos, antifungicos ou antivirais usados nas infeccOes
broncopulmonares comuns ndo séo eficazes contra o L. blattarum. 1’ O tratamento contra o
protozoario consiste em 500 miligramas de metronidazol oral a cada oito ou doze horas ou
dois gramas por dia em adultos e 7,5 mg/kg a 15 mg/kg a cada oito horas em criangas por uma
semana. ® Os casos graves podem ser tratados com metronidazol intravenoso 15 mg/kg/h
seguido de 7,5 mg/kg a cada seis horas como manutencio. > ¢ O tinidazol também tem sido
usado como medicamento alternativo. ® Devido as dificuldades diagnosticas ja citadas,
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sugere-se também considerar a infec¢do por L. blattarum e o tratamento com metronidazol em

casos de alergia cronica, principalmente aquelas que ndo respondem ao tratamento usual. 4
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 61 anos, casado, branco, residente em Vila Velha - ES,
procedente de Colatina - ES, produtor rural e asmatico. Etilista dos 10 aos 39 anos de idade,
fazendo uso de cachaca aos fins de semana. Tabagista dos 10 aos 44 anos de idade, fazendo
uso de fumo de rolo com carga tabagica de 5,1 macos/ano. Uso frequente de maconha dos 35
aos 45 anos de idade. Historia patoldgica pregressa de retocolite ulcerativa (RCU) /pancolite
diagnosticada por colonoscopia havia sete anos, fazendo uso de mesalazina 2000mg 12/12h e
azatioprina 150mg 1 vez ao dia, que ndo foram suficientes para controlar o quadro clinico,

sendo necessario iniciar tratamento com imunobioldgico.

Tendo feito a quarta dose de infliximabe de 100mg, o paciente iniciou quadro de febre nédo
aferida, associada a dispneia e tosse seca no més seguinte. No sétimo dia de sintomas,
procurou o Pronto Atendimento de outro nosocémio, onde a equipe suspeitou de pneumonia e
iniciou tratamento com claritromicina, amoxicilina, prednisona, paracetamol, acetilcisteina
xarope e hidratacdo com soro caseiro, além de nebulizacdo com fenoterol e ipatropio. O
quadro evoluiu com a melhora da dispneia e da tosse, entretanto, apds sete dias do tratamento,
0 quadro febril retornou e iniciou dor abdominal em pontada no hipocondrio direito com
irradiacdo para flanco esquerdo, que melhorava ao uso de paracetamol com dicoflenaco e em
ortostase, com piora em decubito, de intensidade mediana, sem relacdo com alimentacdo,
associada a emagrecimento de cinco quilos nesse periodo, perda de apetite, inapeténcia e

diarreia. Com tais sintomas, o paciente procurou o servico do HSCMV, no qual foi internado.

4.1 INVESTIGACAO HOSPITALAR

Ao exame fisico dentro do HSCMV, o paciente apresentava alguns picos febris, crepitacdo em
base de pulmé&o esquerdo, dor a palpacéo profunda de hipogastrio direito e auséncia de demais
sinais. Correlacionando os sinais e sintomas com a histéria de uso de imunomodulador, a
equipe médica do hospital teve como principais hipéteses diagndsticas iniciais a tuberculose e
a paracoccidioidomicose e direcionou 0 manejo solicitando radiografia simples de térax em
postero-anterior (PA) (Figura 4) e perfil (Figura 5), exames laboratoriais, tomografia

computadorizada (TC) de térax, TC de abdome total e exame de escarro.
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Figura 4 — Radiografia simples do térax em PA Figura 5 — Radiografia simples do térax em perfil
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Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019. Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019.

A radiografia simples de térax do paciente revelou discreto infiltrado intersticial difuso e
bilateral com pequenas opacidades mal delimitadas esparsas bilateralmente, a maior
evidenciada na base esquerda, sugestiva de consolidacdo. Os exames laboratoriais de sangue
colhidos no primeiro dia de internacdo demonstravam anemia e processo inflamatdrio vigente,
com 8,3 g/dL de hemoglobina, 23,6% de hematdcrito, velocidade de hemossedimentacao
(VHS) de 220 mm/h e proteina C reativa de 78,5 mg/L, sinais que se mantiveram presentes
durante a internacdo. O leucograma do paciente permanecia inalterado. Além desses, foram
solicitados outros exames de sangue para avaliar a funcéo renal e concentracGes de eletrolitos

e de desidrogenase lactica, que se mostraram nos valores de normalidade.

Os exames laboratoriais microbioldgicos do escarro foram negativos para bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR), fungos e Mycobacterium tuberculosis por PCR, 0 que esmaece as

hipoteses diagndsticas iniciais.

A TC de abdome total mostrou exame dentro da normalidade, com excecdo de grande
quantidade de material fecal de aspecto ressequido em algas colbnicas. A TC de tdrax
(Figuras 6, 7, 8 e 9) mostrou achados sugestivos de processo infeccioso/inflamatorio esparso
pelo parénquima pulmonar bilateralmente, predominando na regido peribroncovascular dos

campos inferiores, de etiologia indeterminada.
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Figura 6 — TC de térax evidenciando consolidacdo parenquimatosa com broncogramas aéreos (circulo) em lobo

inferior do pulméo esquerdo
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Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019.

Figura 7 — TC de torax evidenciando consolidac6es de limites mal definidos com nddulos pulmonares

perivasculares (circulo) na regido posterior do pulméo direito
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Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019

Figura 8 — TC de torax evidenciando sinal do halo invertido (circulo)

Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019.
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Figura 9 — TC de térax evidenciando derrame/espessamento pleural (setas) posterior bilateral

Fonte: Centro de imagens do HSCMV, 2019.

Dado o quadro indefinido, apresentou-se a necessidade de realizar broncoscopia com lavado
broncoalveolar. A broncofibroscopia visualizou hiperemia de segmentos basal posterior e

superior do lobo inferior esquerdo, com demais segmentos normais.

4.2 INVESTIGACAO MICROSCOPICA DO AGENTE ETIOLOGICO

O lavado broncoalveolar de arvore brénquica foi colhido de acordo com a técnica adequada a
broncofibroscopia, instilando solucdo salina isotonica (0,9% de cloreto de sodio) a
temperatura ambiente em aliquotas que foram posteriormente recuperadas por aspira¢do. O
liquido resultante foi acondicionado em frasco estéril, livre de formol ou alcool, o que € de
extrema importancia para a conservacdo do protozoario vivo, uma vez que reduzem ou
anulam a possibilidade de observacdo do movimento do L. blattarum. A técnica realizada foi
a de microscopia Optica direta a fresco para observacdo do protozoéario vivo e, desse modo,
sua movimentacdo ciliar sob a Optica da luz refletida. De acordo com a técnica, recomenda-se
até 10 laminas para considerar o resultado negativo, neste caso, a positividade ocorreu na
terceira lamina. O material foi analisado dentro do menor tempo possivel, cerca de 5 minutos
apos confeccdo da I&mina, acondicionada em camara Umida a temperatura ambiente (25°C a
30° C) e foi observada a presenca de parasita flagelado no liquido broncoalveolar, conforme

Figura 10, em movimentos vibrateis e irregulares, no sentido “para 1a e para ca”.
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Figura 10 — Lophomonas blattarum (seta) no liquido do lavado broncoalveolar do paciente a microscopia direta

em aumento de 400x.

a

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Tommasi, 2019.

Foi possivel observar que a célula patdgena possuia caracteristicas tipicas de L. blattarum,
como a forma ovoide, os flagelos numerosos e irregulares e a base arredondada, além da
movimentacdo observada ao vivo. Entretanto, por se tratar de uma doenca rara e pouco
conhecida, inicialmente ndo se definiu sua etiologia e foi necessario estudar vastamente a
literatura e ter abordagem multidisciplinar para confirmacdo com seguranca do agente

etioldgico correspondente ao achado microscopico.

4.3 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Definido o diagndstico laboratorial microscépico como infec¢do pulmonar pelo protozoario L.
blattarum, iniciou-se o tratamento em domicilio com metronidazol 500 miligramas de oito em
oito horas por dez dias, seguindo o recomendado na literatura. Ap6s trés meses do tratamento,
0 paciente retornou para a consulta de rotina, apresentando-se sem sintomas e com nova TC
de toérax realizada dois meses apds o tratamento mostrando: area de consolidacdo com
broncogramas aéreos de permeio comprometendo lobo inferior esquerdo, sobretudo segmento
superior, justa-hilar; micronodulos centrolobulares esparsos, alguns com aspecto de arvore em
brotamento sugerindo impactacdo bronquiolar; e discretas areas em vidro fosco no lobo

superior direito, sugerindo preenchimento alveolar.

Diante da resolugdo dos sintomas clinicos e da melhora evidente do processo inflamatorio na

comparacao entre as TCs de torax, a equipe medica do HSCMV considerou o quadro clinico
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resoluto, ndo apresentando recidiva at¢é o momento. O paciente continuou 0 seguimento
ambulatorial com os gastroenterologistas do HSCMV para o acompanhamento da RCU,

mantendo o tratamento com mesalazina e azatioprina, sem uso do infliximabe.
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5 DISCUSSAO

A infeccdo pulmonar pelo protozoario Lophomonas blattarum é um acometimento raro e
pouco difundido na comunidade médica, estimando-se ser subdiagnosticada pela falta de
conhecimento acerca do tema e pela necessidade de métodos especificos para o diagnostico
que ndo sdo comumente solicitados na pratica médica. Foram relatados apenas 140 casos da
doenca entre 1993 e 2016, ® entretanto parece que sua incidéncia esteja crescendo
progressivamente, com alguns autores considerando tal enfermidade como diagndstico

diferencial de alergias cronicas que ndo respondem ao tratamento. 4

O L. blattarum acomete os tecidos dos sistemas urinario, reprodutor e respiratorio e, 2
mesmo podendo acometer individuos imunocompetentes, '* ¥ acomete mais usualmente
pacientes imunocomprometidos, * podendo ser eles portadores de cancer, do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), de érgdo transplantado ou de outra doenca ou estado que
gerem imunossupressao. No caso do paciente estudado, a RCU, que ja o acometia havia sete
anos, exigiu necessidade de uso de imunobiolégico para o controle dos sintomas. Como
escolha para essa abordagem, foi introduzido o infliximabe ao tratamento da RCU, e, apds a

quarta dose do medicamento, os sintomas da infecgdo pulmonar comegaram a surgir.

Os sintomas da infec¢do por L. blattarum sdo inespecificos, sendo os mais comuns a febre, a
tosse (com ou sem catarro) e a dispneia. & ° O paciente relatou os trés sintomas como
presentes, adicionando dor abdominal, emagrecimento, perda de apetite, inapeténcia e
diarreia. Ao exame fisico, ele demonstrou um sinal ja conhecido na literatura como possivel

no quadro: crepitacdes a ausculta pulmonar. & °

Aos exames laboratoriais de analise sanguinea, o paciente apresentou alteracdes inespecificas,
como anemia e elevagdo dos marcadores inflamatorios. Eosinofilia ndo foi observada no
relato, achado que ndo é constante na literatura, estando presente em apenas 21,5% a 35% dos
casos. > 9 Tais evidéncias corroboram o carater inespecifico da doenca descrito na literatura,
que possui dificil diferenciacdo clinica com outras infeccdes das vias aéreas, *® como asma
brénquica, bronquiectasia, pneumonia e abscessos pulmonares. © No caso relatado, o paciente
havia sido previamente diagnosticado e tratado como pneumonia bacteriana em outro

nosocémio, abordagem que néo teve sucesso para a resolucdo do quadro.
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A radiografia simples de torax em PA e perfil solicitada no primeiro dia de internagdo no
HSCMYV evidenciou discreto infiltrado intersticial difuso e bilateral do parénquima pulmonar
e opacidades mal delimitadas bilateralmente. Tal descri¢do indica um provavel acometimento
inflamatdrio do pulmdo, mas enfraquece a hipotese de pneumonia bacteriana, que ocorre

geralmente por consolidagdes mais localizadas.

A TC de térax, evidenciou-se quadro de infeccio/inflamacéo difusa do parénquima pulmonar
bilateralmente, com consolidacGes esparsas, aspecto de vidro fosco com sinal do halo
invertido, derrame/espessamento pleural bilateral e ndodulos peribroncovasculares néo
calcificados, sugerindo uma patologia de disseminacdo endobronquica ou vascular.
Entretanto, os achados da infec¢do pelo protozoario na TC sdo muito inespecificos e nédo

conseguem definir a etiologia do caso. '

A equipe médica que conduz uma infecgdo pulmonar deve estar atenta aos diagndsticos
diferenciais e considerar a hipotese do acometimento por L. blattarum, sendo necessérias a
coleta e andlise microscopica do liquido da lavagem broncoalveolar para o diagndstico da
doenca. Mesmo solicitando tal exame, o diagnostico ndo é sempre assertivo, pois o
protozoario se parece muito com células epiteliais brénquicas, o que pode confundir olhares
pouco atentos as suas diferencas e gerar falsos negativos. *® O diagndstico molecular por meio
de PCR especifica para o género Lophomonas spp. pode ser a solucdo definitiva para diminuir

os erros diagnosticos. °

O paciente relatado foi submetido & broncoscopia com lavado broncoalveolar para prosseguir
a investigacao diagndstica. Foi colhido o lavado broncoalveolar de arvore brénquica que foi
meticulosamente manejado — tomando todos os cuidados para manter a vitalidade do
protozoario — e arduamente estudado. Apos o grande esfor¢co da equipe envolvida, chegou-se
a concluséo da presenca de Lophomonas blattarum nas laminas do paciente, concretizando o
diagndstico etiologico da infecgdo. A diferenciacdo entre protozoario e celula ciliada
pulmonar ocorre por certas caracteristicas do patdgeno, como sua forma ovoide, seu tufo de
flagelos numerosos e irregulares originados de uma base arredondada, seu citoplasma

granular e sua auséncia de barra terminal. 16
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A movimentagdo do L. blattarum é dificilmente observada mesmo tomadas todas as medidas
possiveis para conservacao do protozoario. Assim, a insisténcia do examinador é determinante
para a realizacdo do diagnostico, pois este ndo se deve contentar com a analise de apenas uma
lamina, porque, apos cerca de dez minutos ao microscopio, 0 parasita pode perder sua
movimentacdo. A luz do microscdpio aquece a amostra, seca o contetido e o parasito tende a
perder o movimento ciliar. Desta forma recomenda-se, analisar pelo menos um nimero de dez
laminas do lavado broncoalveolar enquanto o diagnostico ndo for positivo, substituindo-as a
cada cinco minutos, sendo que a observacdo do L. blattarum em uma lamina elimina a
necessidade de andlise de proximas, ficando essas analises ao critério do examinador. As
laminas devem estar acondicionadas em c@maras Umidas para a conservacdo plena do

patdgeno.

Para o tratamento da infeccdo pelo parasita L. blattarum em pacientes adultos com casos
leves, a literatura recomenda administrar o metronidazol 500 miligramas via oral. ® O paciente
relatado fez uso da medicacédo de oito em oito horas por dez dias, apresentando resolucéo do
quadro, sem recidivas. Os artigos estudados apontam para um bom prognostico da infeccao
broncopulmonar por L. blattarum apds o tratamento recomendado na literatura e, para isso, 0
conhecimento de profissionais de diversas areas da salde acerca do protozoario e da sua

identificacdo é de suma importancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso com revisdo de literatura descritiva apresentado debruca-se sobre artigos
acerca da infeccdo por Lophomonas blattarum, visando esclarecer, informar e oferecer
fomentos para estudos futuros a respeito desse assunto que parece raro e pouco difundido no
meio cientifico da area da satde, o que pode, por muitas vezes, levar a incertezas na resolucéo

do quadro clinico do paciente.

Tendo em vista o caréater inespecifico dos achados clinicos e radiol6gicos da doenca e a
necessidade de exames especificos para o diagndstico, o relato torna-se importante a medida
que proporciona uma analise e descri¢cdo detalhada do tema, para que a comunidade cientifica
tenha, cada vez mais, respaldo na identificacdo e tratamento de patologias causadas pelo

micro-organismo Lophomonas blattarum em vis&do multiprofissional.
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