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Trabalhos Cientificos

Titulo: Avaliacdo Imunolégica De Lactente Portador De Lophomonas Spp Em Lavado Broncoalveolar
Associado A Pneumonia E Broncoespasmo: Um Relato De Caso.

Autores: Lophomonas spp € um protozoario multiflagelado anaerdbio do filo Sarcomastigophora.
Normalmente € encontrado no intestino de artropodes, como baratas, cupins e écaros. A infeccdo
causada por esse protista € uma condigdo rara, aqual esta associada, em sua grande maioria, a
situacdes de higiene inadequadas e a condi¢des de imunossupressao. Além disso, € capaz de
causar infecgdes broncopulmonares, as quais tém quadro clinico semelhante a infecgdes por
outros agentes etiol dgicos, sendo de dificil diferenciagdo por exames de imagem e testes
laboratoriais. Este trabalho trata de um relato de caso de infeccdo broncopulmonar por
L ophomonas spp.Sexo masculino, 2 anos e 6 meses, saudavel até 1 ano e 11 meses, quando
iniciou quadro clinico de tosse, febre e dispneia. Foi internado com pneumonia. Sem melhora
clinica mesmo com uso de ampicilina, ceftriaxona, vancomicina e piperacilina. A tomografia
computadorizada de térax encontrou focos de consolidacdo parenquimatosa com broncograma
aéreo esparsos em ambos os pulmdes. Pela gravidade do caso, realizou-se broncoscopia, com
lavado broncopulmonar e achado de L ophomonas spp. Biopsia pulmonar: tecido pulmonar sem
atipias, processo inflamatorio crénico com esboco granulomatoso e reacdo giganto celular do tipo
Langhans. Pesquisade BAAR, PCR para Mycobacterium tuberculosis e PPD negativos. Foi
iniciado tratamento com metronidazol, apresentando melhoraimportante. Antecedentes
familiares: Terceiro filho de pais ndo consanguineos, pais e irmas saudaveis. Boas condicdes de
higiene. N&o institucionalizado. Imunizacdo completa. Alimentacdo adequada. Exame fisico
eutréfico e normal. Encaminhado ao ambulatério de imunologia pediétrica. Neutréfilos normais,
Anti-HIV negativo, Dihidrorodamina normal, Imunoglobulina normais, CD3, CD4 e CD8
normais, Sorologia para Rubéola e HepatiteB positivos, Anticorpos aos Pneumococos. 2
positivos, Isoaglutininas normais, Complemento C4, C3 e CH50 normais. Apds 3 meses, paciente
iniciou novamente com quadro respiratério febril, sendo internado e realizado claritromicinae
metronidazol, com pouca melhora clinica. Atualmente, em uso de fluticasonainalatéria e iniciado
tratamento empirico para tubercul ose pulmonar, aguardando resultado de exoma para erros inatos
daimunidade e indicado arealizag8o da vacina Pneumo23.semA infecgdo por Lophomonas spp €
uma condi¢éo que, embora rara, mostra-se relevante devido a gravidade das implicactes
broncoalveolares. A partir deste relato, € importante que profissionais de salide valorizarem os
diagndsticos diferenciais diante de enfermidades respiratorias i nfecciosas que ndo respondem a
terapéutica habitual, além de avaliar ainclusdo de coleta de lavado broncoalveolar em seus
protocol 0s nestes casos. Ademais, ainvestigacdo de erros inatos daimunidade € um aspecto
relevante, ndo relatado em outros estudos, haja vista a possivel relacéo causal da Lophomoniase
pulmonar com defeitos do sistema imunol 6gico e com ainfec¢éo por Mycobacterium
tuberculosis.
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