Titulo: Choque séptico pulmonar secundario a Infeccéo por Lophomonas spp.

Introducéao:

Lophomonas spp é um protozoario multiflagelado que habita a flora intestinal de
baratas e cupins, sendo endémico em paises subdesenvolvidos devido ao
saneamento basico precério. A infeccdo do trato respiratorio por protozoarios é rara,
sendo mais prevalente em pacientes imunossuprimidos, entretanto, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, diabetes mellitus tipo 1 ou 2 também ja foram descritos como

predisponentes para infecgdo por Lophomonas.

Objetivo:
Relatar um caso de choque séptico pulmonar secundario a infeccao por Lophomonas

Spp.

Método:

Relato de caso.

Descricao do caso:
Masculino, 56 anos, historico de etilismo e tabagismo, em situacéo de vulnerabilidade
social. Encontrado com rebaixamento do nivel de consciéncia devido a insuficiéncia
respiratéria, evoluindo com necessidade de intubacdo orotraqueal no atendimento
pré-hospitalar. Apdés chegada ao servigo, realizada tomografia de tdérax com
hidropneumotérax volumoso a esquerda, atelectasia quase completa do pulméao
ipsilateral, desvio do mediastino a direita, com espessamento e realce pleural
esquerdos. Exibiu enfisema parasseptal nos apices pulmonares, opacidades
centrolobulares esparsas difusamente no pulméo direito e linfonodos mediastinais.
Submetido a drenagem pleural esquerda, com saida de 1500 ml de secrecdo
purulenta. A andlise do liquido demonstrou estrutura flagelada sugestiva de
Lophomonas spp. A baciloscopia para tuberculose, a cultura para fungos e bactérias
mostraram-se negativas. Na contagem de células, havia 120 hemacias/mm3 e 75
leucocitos/mms3, sendo 12% linfomonocitoides e 88% neutréfilos. O LDH era de
23.177,00 U/L e a adenosina deaminase (ADA) de 344,3 U/L (valor de referéncia: 30
U/L). O paciente possuia sorologias negativas para HIV, hepatites B e C e sifilis. Os
exames laboratoriais admissionais evidenciaram leucocitose (38.090/mms3) com 21%

de bastonetes e 53% de segmentados, elevacéo de proteina C reativa (40,5 mg/dL).



Realizado metronidazol por 4 semanas, apresentando melhora clinico-laboratorial,
sendo extubado apds 7 dias e retirado dreno apos diminuicdo progressiva do débito

deste.

Concluséo:

InfecgBes pulmonares por protozoarios sdo incomuns, mas devem ser consideradas
como diagndstico diferencial em pacientes com fatores de risco, pois sdo patdégenos
endémicos no Brasil. E essencial reconhecer a doenca para diagndstico e tratamento

precoce, reduzindo morbimortalidade.

Descritores:
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