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Lophomoniase pulmonar em paciente pediatrico com
imunodeficiéncia primaria: um relato de caso

Pulmonary Lophomoniasis in a pediatric patient with primary immunodeficiency: a case report
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Palavras-chave: Resumo

Pediatria, Introdugdo: Protozooses sdo infecgGes raras, fortemente associadas a imunodeficiéncias e pneumopatias. Objetivo:
Pneumologia, Descrever um caso pediatrico de Lophomoniase, doenga pulmonar rara causada por protozodrio, enfatizando suas
Doengas pulmonares manifestagGes clinicas e aimportancia da sua suspei¢do diagndstica e terapéutica adequada. Relato de caso: Paciente
intersticiais, do sexo masculino, que iniciou com quadro de taquidispneia aos 2 meses de vida, com piora do quadro e associagdo

de desconforto respiratério aos 6 meses de idade, evoluindo com necessidade de oxigenoterapia. Na avaliagdo inicial,
achados na radiografia e tomografia computadorizada de térax compativeis com doenga pulmonar difusa, com padrao
intersticial bilateral. Apds investigagdo complementar, obteve achado do protozoario Lophomonas spp. em lavado
broncoalveolar, fechando diagndéstico de Lophomoniase pulmonar, associado a imunodeficiéncia primaria combinada.
Discussdo: Lophomoniase pulmonar é uma doenca causada pelo protozodario multiflagelado Lophomonas spp., um
parasita endocomensal, que tem como habitat o intestino de baratas e cupins. Antibioticoterapia é o tratamento
padrdo. O conhecimento acerca desta doenga e suas manifestages é de fundamental importancia para diagndstico
e tratamento adequados, minimizando erros terapéuticos e possiveis complicagdes para o paciente, vistos poucos
relatos na literatura de casos semelhantes, porém com aumento importante de casos nos Gltimos anos.
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Abstract

Introduction: Protozoosis are rare infections, strongly associated with imunodeficiency and lung problems. Objective:
To describe a pediatric case of Lophomoniasis, a rare pulmonary disease caused by a protozoan, emphasizing its
clinical manifestations and the importance of diagnostic suspicion and appropriate therapy. Case report: Male pacient,
inicially with tachydyspnea at 2 months old, presenting respiratory distress and worsening of the respiratory pattern
at 6 months old, requiring oxygen therapy. In the initial evaluation, chest X-ray and computed tomography revealed a
diffuse lung disease, with bilateral interstitial pattern. Subsequent investigation revealed the presence of the protozoan
Lophomonas spp. in bronchoalveolar lavage, leading to a diagnosis of Pulmonary Lophomoniasis, associated with
combined primary immunodeficiency. Discussion: Pulmonary lophomoniasis is a disease caused by the multiflagellated
protozoan Lophomonas spp., an endocommensal parasite that inhabits the intestines of cockroaches and termites.
Antibiotic therapy is the key treatment. Knowledge of this disease and its manifestations is crucial for accurate diagnosis
and appropriate treatment, minimizing therapeutic errors and potential complications for the patient. There are few
reports in the literature of similar cases, but there has been a significant increase in cases in recent years.
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INTRODUGAO

Durante internagdo hospitalar, realizada investigacdo
complementar com exames laboratoriais e de imagem, os quais
evidenciaram um painel viral em swab nasal com identificacdo de
rinovirus; hemograma demonstrou anemia com hemoglobina 10,6
e hematdcrito 33; leucdécitos 9.970 com eosinofilia (658 total) e
proteina C reativa dentro do valor de referéncia. Ecocardiograma
transtoracico com persisténcia do canal arterial minimo sem re-
percussao hemodinamica e tomografia de térax (TC) evidenciou
padrdo de doenga pulmonar difusa, com acometimento intersti-
cial importante e bilateral (Figura 1). Devido ao quadro clinico e
imagem sugestivas de doenga pulmonar intersticial, ampliada a
investigacdo, com detec¢do de alteragdes na imunidade celular
(CD19eCD8<p10) e humoral (IgG e IgA<p 3 e IgM >p 97). Infecgdo
por HIV foi afastada.

Protozooses sao infecgdes raras, fortemente associadas
aimunodeficiéncias e pneumopatias, com predominancia em
adultos do continente asiatico!*. Ao longo dos uUltimos anos,
o numero de infecgdes por protozodrios na populagao geral
cresceu; tal fato pode ser explicado pelo aumento do niumero
de individuos com o sistema imunoldgico comprometido,
associado a condi¢des de higiene precadrias, principalmente
em paises subdesenvolvidos'?.

O Lophomonas spp. é um parasita endocomensal
multiflagelado que habita o intestino de baratas e cupins?. A
infeccdo é vista com maior frequéncia no trato respiratério,
podendo também ser encontrada em outros sistemas®. O
paciente apresenta sinais e sintomas inespecificos como tosse,
febre, desconforto respiratdrio, e cerca de um tergo dos casos
cursa com eosinofilia no hemograma?®*®. A presenca de baratas
ou cupins infectados nas habitagdes domésticas leva a um
risco aumentado de inalagdo do protozoario e subsequente
infeccdo pulmonar?.

Antes do diagndstico confirmado de Lophomoniase
pulmonar através da broncoscopia com lavado broncoalveolar
(B-LBA), pacientes sdo submetidos a diversos tratamentos e
exames complementares*®. Apds confirmagdo diagndstica,
o tratamento é realizado com Metronidazol, com relatos de
melhora dos sintomas apos finalizagdo do tratamento?.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 7 meses de idade, natural e pro-
cedente de S3o José, regido metropolitana de Floriandpolis-SC.
Nascido a termo, sem necessidade de oxigenoterapia e sem
intercorréncias no periodo neonatal. Evoluiu com taquipneia aos
2 meses de vida, sem outros sintomas associados; levado a emer-
géncia aos 6 meses de idade devido a piora do quadro, associado
a desconforto respiratério. Na avaliagdo da emergéncia, paciente
taquidispneico, afebril, com necessidade de oxigenoterapia devido

a dessaturacdo. Realizado exame de imagem, com radiografia de
térax (RX) demonstrando padrdo de infiltrado intersticial difuso
bilateral. Ao exame fisico, bom estado geral, afebril, mantendo
apenas taquidispneia leve sem altera¢Ges na ausculta pulmonar.
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Figura 1. TC torax. Legenda: Tomografia de térax demonstrando padrdo
intersticial bilateral, com extensas areas de atenuagdo em vidro fosco
associado a espessamento septal liso, difusas em ambos os pulmdes,
configurando um padrao de “pavimentagdo em mosaico”.



Paciente necessitou de oxigenoterapia, inicialmente
com canula nasal de alto fluxo e apds mantido em canula nasal
simples, com dificil desmame. Recebeu, durante internagao,
Azitromicina (10mg/kg/dia) por 5 dias e Imunoglobulina
Humana endovenosa conforme orientacdo da equipe da
imunologia, com plano de infusdo a cada 3 semanas, devido
a suspeita inicial de imunodeficiéncia humoral.

Nos dias subsequentes, ampliada investigacdo com B-
-LBA, o qual teve inicialmente a identificagdo de protozodrio,
apos confirmado se tratar do parasita Lophomonas spp. (Figura
2); bacterioscopia e cultura para germes tipicos, PCR e BAAR
para Mycobacterium tuberculosis, micoldgico e cultura para
fungos negativos. Apds discussdao em equipe, iniciado metro-
nidazol 40mg/kg/dia endovenoso, inicialmente com plano
de uso por 10 dias e realizagdo de nova TC para comparagao
com anterior.

Figura 2. Imagem microscopica. Legenda: Visualizagdo microscdpica direta
em lamina de estruturas moveis de protozodrios ciliados.

Paciente apresentou melhora lenta e gradual da ta-
quidispneia ao longo dos dias em uso de metronidazol endo-
venoso, com desmame gradual da oxigenoterapia até tolerar
ar ambiente. No 132 dia de uso do antimicrobiano, devido a
melhora parcial do paciente, visto que manteve taquidispneia
leve, feita nova TC de tdérax, que evidenciou mesmo padrdo
intersticial, sendo entdo optado por manuten¢do de metro-
nidazol por 21 dias e realizagdo de bidpsia pulmonar para
ampliar investigacdo, a qual teve como resultado alteragGes
no parénquima pulmonar sugerindo processo inflamatdrio
cronico de padrao intersticial predominantemente linfocitario,
com marcagGes imuno-histoquimicas inespecificas, ndo sendo
possivel afastar agentes etiolégicos infecciosos associados.

Durante a internagdo, também foi coletado sequen-
ciamento de exoma completo, confirmando o diagndstico de
imunodeficiéncia primaria combinada (deficiéncia de CD40
ligante ou Sindrome Hiper IgM ligada ao X) e excluindo outras
doencgas genéticas que poderiam cursar com taquidispneia e

doenga pulmonar intersticial difusa em lactentes. Apds o re-
sultado, iniciou-se profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima
e seguido acompanhamento com equipe de imunologia e
pneumologia pediatrica.

Em revisdo de literatura nos principais bancos de dados
disponiveis (PubMed, SciELO, Google Scholar), observou-se
escassez de artigos sobre lophomoniase pulmonar, assim como
poucos relatos de casos, totalizando 35 trabalhos publicados
no mundo, sete deles infantis. A maioria dos casos em adul-
tos foram relatados na China e Ird, porém os encontrados na
populacdo pediatrica foram de outros paises também: Peru,
México, Afeganistdo*®.

Ha cerca de 300 casos descritos no mundo e, segundo
pesquisa realizada, 73 casos relatados em criangas. No Brasil,
apenas um caso foi descrito em adulto, associado a infeccdo
por COVID-19 e tuberculose e nenhum relatado na popula-
¢do pediatricad. A maioria dos casos encontrados foram em
pacientes do sexo masculino, assim como neste relato’®. Na
literatura, enfatiza-se o parasita ser encontrado em intestino
de baratas e cupins, o paciente descrito ndo tinha relato de
tais insetos em domicilio ou ambientes frequentados por ele.

A lophomoniase pulmonar tem como quadro clinico
manifestacdes pulmonares inespecificas. Ding Q e Shen K
(2020)%, ao avaliarem 53 criangas infectadas, demonstraram
que o principal sintoma apresentado foi tosse (74,4%), seguido
de dispneia (18,9%), e quase 50% cursaram com febre. O pa-
ciente do caso supracitado teve como principal manifestacdo a
taquidispneia e leucograma com eosinofilia, porém manteve-
-se durante todo o periodo afebril; é valido lembrar que a
associacdo com imunodeficiéncia pode justificar a auséncia
da febre neste contexto’.

Na chegada a emergéncia, o paciente necessitou de oxi-
genoterapia devido a dessaturagdo e desconforto respiratorio.
Na literatura, ha poucos relatos de criangas que necessitam
de oxigénio suplementar nos primeiros dias de internagao.
No caso em questdo, a clinica mais exuberante pode estar
relacionada a coinfecgdo com outro agente, o rinovirus, e,
também muito relevante, aimunodeficiéncia posteriormente
diagnosticada.

A maior parte dos pacientes com Lophomoniase apre-
sentam alteracGes em exames de imagem, tais como opacida-
des nodulares ou lineares espalhadas bilateralmente, podendo
ser migratdrias, opacidade em vidro fosco e/ou consolida¢des
irregulares®’. No caso do paciente, o RX evidenciou padrdo
de infiltrado intersticial difuso bilateral e, em seguida, a TC
de toérax constatou padrao de doenca pulmonar difusa, com
acometimento intersticial bilateral com vidro fosco e espessa-
mento septal, sendo compativel com achados ja descritos na
literatura. Xue et al. (2014)7 analisaram o padrao radioldgico
de 67 TC de tdrax, dos 131 casos de lophomoniase pulmonar
descritos, sendo que a presenca de opacidades em vidro
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fosco foi o segundo achado mais frequente (32,8%). Ja outro
trabalho demonstrou acometimento de intersticio e/ou vidro
fosco em 7 das 50 criangas (14%) com infec¢do pulmonar por
Lophomonas que realizaram exames de imagem?®.

Para confirmacgao diagndstica da presencga de protozoa-
rios no trato respiratorio, as B-LBA sdo imprescindiveis>>°, O
diagndstico é baseado na observagdo por microscopia direta de
estruturas méveis de protozodrios ciliados, assim como no caso
descrito (Figura 2). Uma das limitages deste artigo baseia-se
na impossibilidade de detec¢do metagenomica pela pequena
guantidade de material do parasita para extragdo do DNA.

O tratamento padrdo para a lophomoniase pulmonar
é feito com uso de metronidazol, sendo na populagdo pedi-
atrica a dose de 30mg/kg/dia por 3-4 semanas, com relatos
de uso inicialmente endovenoso, com posterior transi¢cdo
para via oral para término terapéutico a nivel domiciliar®’.
Neste relato, paciente fez uso de metronidazol endovenoso
por 21 dias, com melhora parcial dos sintomas e desmame de
oxigenoterapia até tolerancia ao ar ambiente. Lactente teve
alta nos dias subsequentes a suspensdo do metronidazol para
acompanhamento ambulatorial com equipe multiprofissional.

De acordo com os estudos analisados, imunodeficién-
cias (sejam primarias ou ndo) sdo a comorbidade mais comum
associada a essa infec¢do®. O paciente do caso relatado teve
diagndstico de uma sindrome Hiper IgM, imunodeficiéncia
primaria combinada que altera fungdo dos linfocitos T e B, fa-
cilitando a presenca de infecgdes oportunistas, principalmente
em vias aéreas!*2, E importante ressaltar que a lophomoniase
pulmonar também pode ocorrer em pacientes sem comorbi-
dades associadas®, como comprovado em estudo chinés que
encontrou 49% de casos em criangas previamente higidas?.

Ha necessidade de alerta quanto a presenca de infec-
¢Bes oportunistas por protozoarios como o Lophomonas ssp
em pacientes com infec¢des pulmonares sem melhora com
tratamentos tipicos, principalmente se ha suspeita de doenga
imunossupressora associada e em regides com condi¢Ges de
higiene e saneamento basico precarios®®, devendo-se indicar
precocemente a B-LBA.

A protozoose por Lophomonas spp. possui terapéutica
direcionada, com alta eficacia e taxa de cura, sendo fundamen-
tal o diagndstico precoce para adequado tratamento e melhora
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de progndstico. Devido a sua raridade e escassez de relatos
na literatura, ressalta-se a necessidade de novos estudos para
melhor entendimento do curso da doenca, aumento da sus-
peicdo e aprimoramento dos métodos diagndsticos, a fim de
instituir tratamento e acompanhamento precoces.
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