INFECCCAO RESPIRATORIA POR LOPHOMONAS ASSOCIADA A EXPOSIGAO
LABORAL — RELATO DE CASO

INTRODUCAO:

O Lophomonas sp. é um protozodrio tipicamente encontrado em cupins e baratas, com
capacidade de causar infec¢bes respiratérias em humanos apds sua aspiracdo. Casos de
lophomoniase séo raros, entretanto ja foram relatados por todo o globo, inclusive no Brasil.

OBJETIVO:
Expor caso de pneumonia por Lophomonas sp., em paciente com risco de exposicéo
ocupacional (marceneiro).

DELINEAMENTO E METODOS:
Relato de caso retrospectivo observacional associado a reviséo da literatura.

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo masculino, 57 anos, marceneiro, portador de hipertensao, diabetes mellitus
tipo 2 e insuficiéncia cardiaca de fracédo de ejecao reduzida, atendido em hospital geral com
guadro de dispnéia ha 1 ano com piora nos ultimos 2 dias, associada a dessaturacao, edema
bilateral de membros inferiores e dispneia paroxistica noturna. Realizados exames iniciais
com biomarcadores cardiacos sem alteracdes, sem melhora do quadro com uso de diuréticos
venosos. Apds 48 horas da admisséo, paciente evoluiu com piora do padrdo respiratorio e
leucocitose, quando houve necessidade de intubacao orotraqueal, iniciado antibitico (ATB)
de largo espectro e transferido para leito de terapia intensiva.

Durante estadia em cuidados intensivos foram realizadas culturas em diversos materiais
(sangue, aspirado traqueal e urina) que ndo demonstram agente microbiano ou fungico,
sendo realizado escalonamento de ATB. O paciente evolui com choques repetidos, uso de
aminas vasoativas e necessidade de hemodialise. Apés 25 dias da admisséo, realizada
broncoscopia com coleta de lavado broncoalveolar (LBA) que continha protozoério
Lophomonas sp. Iniciado metronidazol venoso por 10 dias, com resposta clinica parcial.
Hemocultura coletada 48 horas apds LBA mostrou Pseudomonas sp. multidroga resistente.
Paciente evoluiu com refratariedade terapéutica ao esquema de ATB prescrito e evoluiu para
0 Gbito apés 45 dias de internacao hospitalar.

CONCLUSOES:

A pneumonia por Lophomonas sp tém diagnéstico dificil por ser uma patologia rara, portanto
€ de suma importancia a coleta de historia clinica minuciosa, como a exposi¢ao profissional
aos cupins e a avaliacédo de higiene. Além disso, a extensado propedéutica com realizagéo de
LBA em quadros nao responsivos aos antibioticos deve ser considerada, visto que a
descoberta tardia da doenga aumenta o risco de infecgbes secundarias associadas. A
exposicao laboral do paciente aqui descrito poderia indicar uma investigagéo precoce para o
protozoario.



