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Resumo  

A infecção pelo protozoário Lophomonas spp é uma condição rara, com pouco mais de 250 casos descritos no mundo, 

nenhum deles no Brasil. Esta infecção está associada em sua grande maioria a estados de imunossupressão e a condições 

de higiene precárias em países subdesenvolvidos. O objetivo desde artigo é relatar o primeiro caso brasileiro de 

lofomoníase broncopulmonar em indivíduo do sexo masculino concomitantemente a Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG) pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) e tuberculose pulmonar. Durante a investigação do quadro 

respiratório, paciente apresentou nódulo solitário cavitado em exame de imagem, sendo submetido a lavado 

broncoalveolar que evidenciou a presença do protozoário do gênero Lophomonas spp. Foi iniciado tratamento 

medicamentoso com Metronidazol durante 14 dias, havendo melhora clínica, com interrupção da febre e posterior 

extubação. Dessa forma, se faz importante considerar a variedade de possibilidades etiológicas nos quadros infecciosos 

do trato respiratório que não respondem a terapêutica convencional empregada para pneumonias bacterianas e fúngicas. 

Palavras-chave: Infecções por protozoários; COVID-19; Tuberculose pulmonar. 

 

Abstract  

Infection by the protozoan Lophomonas spp is a rare condition, with just over 250 cases described worldwide, none of 

them in Brazil. This infection is mostly associated with states of immunosuppression and poor hygiene conditions in 

underdeveloped countries. The objective of this article is to report the first Brazilian case of bronchopulmonary 

lophomoniasis in a male individual concomitantly with Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG) caused by the 

new coronavirus (SARS-CoV-2) and pulmonary tuberculosis. During the investigation of the respiratory condition, the 

patient presented a solitary cavitated nodule in the imaging exam, being submitted to a bronchoalveolar lavage that 

showed the presence of the protozoan of the genus Lophomonas spp. Drug treatment with Metronidazole was started 

for 14 days, with clinical improvement, with interruption of fever and subsequent extubation. Thus, it is important to 

consider the variety of etiological possibilities in infectious conditions of the respiratory tract that do not respond to 

conventional therapy used for bacterial and fungal pneumonia. 

Keywords: Protozoan infections; COVID-19; Tuberculosis, pulmonary. 
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Resumen  

La infección por el protozoo Lophomonas spp es una condición rara, con poco más de 250 casos descritos en todo el 

mundo, ninguno de ellos en Brasil. Esta infección se asocia principalmente a estados de inmunosupresión y malas 

condiciones de higiene en países subdesarrollados. El objetivo de este artículo es reportar el primer caso brasileño de 

lofomoniasis broncopulmonar en un individuo masculino concomitantemente con Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

(SRAS) causado por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) y tuberculosis pulmonar. Durante la investigación de la 

afección respiratoria, la paciente presentó un nódulo solitario cavitado en el examen de imagen, siendo sometida a un 

lavado broncoalveolar que mostró la presencia del protozoo del género Lophomonas spp. Se inició tratamiento 

farmacológico con metronidazol durante 14 días, con mejoría clínica, con interrupción de la fiebre y posterior 

extubación. Por lo tanto, es importante considerar la variedad de posibilidades etiológicas en condiciones infecciosas 

del tracto respiratorio que no responden a la terapia convencional utilizada para la neumonía bacteriana y fúngica.  

Palabras clave: Infecciones por protozoos; COVID-19; Tuberculosis pulmonar. 

 

1. Introdução  

O primeiro caso de Lofomoníase pulmonar foi reportado em 1993 (Muñoz et al., 2019), e atualmente pouco mais de 

250 casos de infecção por Lspp foram descritos (Wahid et al., 2019). A maior parte dos relatos ocorreu na China, e em outros 

países como Turquia, Peru, Índia, México, Irã e Espanha (Tyagi et al., 2016; Wahid et al., 2019). Em geral, os casos descritos 

estão associados a diversas condições de imunossupressão, como uso prolongado de corticosteroides, doença pulmonar crônica 

em atividade, diabetes mellitus, antecedente de transplante renal, hepático ou de medula óssea (Xue et al., 2014). 

Outra doença infecciosa frequentemente associada a condições de imunossupressão é a tuberculose pulmonar, causada 

pela bactéria patogênica do gênero Mycobacterium. Esta condição, diferentemente da lofomoníase pulmonar, é endêmica no 

Brasil (Machuca et al., 2018).  

O quadro clínico de infecção por Lophomonas spp é semelhante à infecção por outros agentes etiológicos, sendo difícil 

a diferenciação por exames de imagem ou testes laboratoriais iniciais (Xue et al., 2014). Portanto, deve fazer parte do diagnóstico 

diferencial das infecções do trato respiratório, principalmente nas pneumonias que não respondem aos antibióticos e medidas 

convencionais (Zhang et al., 2011). Lophomonas spp (Lspp) é um protozoário anaeróbio multiflagelado do filo 

Sarcomastigophora e habitualmente encontrado no intestino de alguns artrópodes, como baratas, cupins e ácaros, vivendo numa 

relação simbiótica de mutualismo (Iglesias-Osores & Acosta-Quiroz, 2020; Martınez-Giron et al., 2008).  

Este relato de caso tem como objetivo despertar o interesse da comunidade científica sobre os diversos diagnósticos que 

podem estar associados a infecções pulmonares comuns e descrever uma infecção rara por um protozoário pouco conhecido 

pelos profissionais de saúde. 

 

2. Metodologia  

O estudo apresentado tem caráter descritivo do tipo “Relato de Caso”. É utilizado para apresentar condições clínicas 

pouco comuns, cujos resultados possam contribuir para a comunidade científica (Gomes, 1995). Foram empregados dados 

clínicos e laboratoriais utilizando-se de informações obtidas durante internação hospitalar, registro fotográfico dos métodos 

diagnósticos realizados, assim como dados resgatados em prontuário médico durante acompanhamento ambulatorial posterior. 

Na discussão de caso, o quadro clínico de apresentação e desfecho do paciente foram comparados, através de uma 

revisão de literatura, com outros artigos médicos já publicados. 

O paciente colaborou espontaneamente para o presente trabalho, realizando assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE), que autoriza a publicação de seu relato de caso. 
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3. Estudo de Caso 

Um homem de 46 anos, negro, portador de diabetes mellitus tipo 1 em uso regular de insulinoterapia, sem outras 

comorbidades, foi atendido em serviço de pronto atendimento com história de tosse seca, cefaleia e dor de garganta há uma 

semana, com evolução para dispneia nos últimos dois dias da admissão. Realizou teste rápido de antígeno para COVID-19, o 

qual foi positivo, além de tomografia de tórax que evidenciou infiltrado periférico em vidro fosco acometendo 25-50% do 

parênquima pulmonar e identificou imagem de nódulo cavitado no lobo superior do pulmão direito [Figura 1 e 2]. Não havia 

antecedente de tabagismo ou diagnóstico prévio de doenças obstrutivas do trato respiratório. 

 

Figura 1: Tomografia de tórax em corte coronal com nódulo cavitado ocupando espaço aéreo em topografia de lobo superior do 

pulmão direito, além de opacidades em vidro fosco no parênquima pulmonar. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Figura 2: Tomografia de tórax em corte axial com nódulo cavitado ocupando espaço aéreo em topografia de lobo superior do 

pulmão direito, além de opacidades em vidro fosco no parênquima pulmonar. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Ao exame físico, paciente apresentava desconforto respiratório e taquipneia, ausculta respiratória com roncos difusos e 

saturação de oxigênio era de 94% em suporte de máscara não-reinalante a 15 L/minuto. A ausculta cardíaca foi normal, pressão 

arterial de 150 x 96 mmHg e o exame do abdome sem alterações. Hemograma, creatinina e enzimas hepáticas se encontravam 

dentro dos limites da normalidade, mas dosagem de proteína C reativa estava aumentada com valor de 229 mg/dL (valor de 

referência é menor que 0,5 mg/dL). Foi encaminhado a UTI devido a necessidade de monitorização respiratória. 

No primeiro dia de internamento hospitalar na terapia intensiva, apresentou piora clínica, sendo então realizada 

gasometria arterial com pressão parcial de oxigênio de 32,6 mmHg e índice de oxigenação de 116, tendo sido necessário suporte 
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ventilatório invasivo com intubação orotraqueal. Optou-se pelo uso de Ceftriaxona e Azitromicina para terapêutica empírica de 

pneumonia adquirida na comunidade, além de protocolo para Síndrome Respiratória Aguda Grave, no contexto de infecção pelo 

COVID-19, com uso de Dexametasona 6mg/dia. 

Devido ao achado de nódulo pulmonar cavitado em exame de imagem foi sugerido outras possibilidades diagnósticas 

adicionais ao COVID-19, como infecções por micobactérias e fungos. Foram solicitados outros exames laboratoriais: sorologia 

para Vírus da Imunodeficiência Humana, sorologias para hepatites, teste rápido para sífilis, dosagem sérica de galactomanana, 

p-ANCA e c-ANCA, todos esses com resultados negativos. Também foi realizada broncoscopia para exame de lavado 

broncoalveolar (LBA) com pesquisa para bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), além de culturas para fungos, bactérias 

anaeróbias e bacilo de Koch.  

A amostra de LBA foi submetida aos critérios Murray e Washington, que estabelecem como qualidade aceitável para 

cultura apresentar, pelo menos, 25 leucócitos por campo em pequeno aumento (100 vezes) e menos de 10 células epiteliais 

escamosas por campo (Silva et al., 2009). A alíquota de 10 uL foi analisada à fresco, outra com lugol e outras foram preparadas 

para análise por método de Gram (Figura 3B) ou Giemsa, conforme achados. As alíquotas da amostra à fresco e com lugol foram 

analisadas em microscopia óptica direta (campo claro - BF) e em campo escuro (DF) para detecção de estruturas fúngicas, 

parasitárias e bacterianas, além da morfologia de estados celulares. Já as amostras coradas foram utilizadas para detectar tipo 

bacteriano segundo reação tintorial de Gram e para melhor visualização de estruturas celulares.  

Na realização dessa triagem a amostra estava adequada e atendeu aos critérios estabelecidos de qualidade. Considerando 

a viabilidade dos microrganismos a amostra foi analisada tão logo recebida no laboratório, detectando a presença de corpos 

carbonáceos (16 a 20/ campo 40x), piócitos 38 a 43/ campo 40x, células epiteliais 10 a 15/ campo 40x, material mucinoide e 

Lophomonas spp 4 a 6/ campo 40x em ampla atividade de seus flagelos em tufo (Figura 3A). A análise de lâmina corada se deu 

em lente objetiva de 100x por imersão (Figura 3B).  

A cultura microbiológica da amostra se deu em meios Ágar Sangue Colúmbia, Ágar Mac Conkey, BHI (todos sob 

incubação a 36° C) e em Sabouraud com Gentamicina (a 25° C e a 36° C). A pesquisa para Mycobacterium foi negativa. O teste 

para Galactomanana, requerido simultaneamente aos demais, também resultou negativo.  

Após detecção da Lophomonas spp iniciou-se administração de Metronidazol 500mg, por via endovenosa, três vezes 

ao dia, durante 14 dias, havendo progressiva melhora clínica do paciente, e após 4 dias do início da medicação apresentou 

resolução da febre e foi extubado. Recebeu alta com menos de 30 dias do internamento hospitalar, clinicamente estável, sem 

necessidade de suporte de oxigênio, sem febre, dispneia ou demais queixas respiratórias.  

 

Figura 3: Lophomonas spp visto por microscopia. 

  

Resultados de exames microscópicos com detecção de Lophomonas spp A) Campo de Escuro (DF) (recorte de vídeo) e B) Coloração de Gram 

(seleções). Fonte: Autores (2021). 
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Em retorno ambulatorial de seguimento, o paciente não referia sintomas. Repetiu tomografia de tórax, na qual persistia 

imagem de nódulo cavitado, sem redução de tamanho, após tratamento para Lophomoníase pulmonar. Após 1 mês do 

internamento foi resgatada cultura para micobactérias, a qual resultou em crescimento do complexo Mycobacterium 

Tuberculosis. Nesse momento, recebeu diagnóstico de tuberculose pulmonar, iniciou tratamento com rifampicina, isoniazida, 

pirazinamida e etambutol, apresentando melhora radiológica e ganho de peso. 

 

4. Discussão  

A infecção do sistema respiratório por protozoários é rara, e geralmente está ligada a estados de imunossupressão. 

Algumas condições predisponentes foram descritas em relação a infecção por Lophomonas spp.: HIV, imunodeficiências 

primárias, transplante de órgãos, diabetes mellitus e tipo 1 ou tipo 2, doença pulmonar obstrutiva crônica (Saldaña et al., 2017; 

Xue et al., 2014). Além disso, outros fatores de risco devem ser levados em consideração quando se pensa nessa etiologia, como 

imigração e moradia em locais endêmicos (Martı́nez-Girón et al, 2008).  O paciente em questão, era portador de diabetes mellitus 

tipo 1, fazia uso regular de insulina, sem outras comorbidades. Morava em domicílio na área urbana da cidade do Recife-

Pernambuco, onde há saneamento básico e coleta de lixo. No entanto, o mesmo referiu exposição frequente a baratas no edifício 

onde reside. Tal epidemiologia aponta a favor da infecção pelo Lophomonas spp descritas na literatura, todavia há outras 

possíveis fontes implicadas na transmissão do protozoário em estudo (Camargo-Assis et al., 2020). 

Alguns relatos de pacientes infectados ocorreram em ambiente hospitalar, sendo questionada a hipótese de infecção por 

uso de material contaminado (Iglesias-Osores & Acosta-Quiroz, 2020). Em relação a higiene dos materiais hospitalares, foi 

utilizado um tubo orotraqueal esterilizado, além de lavagem brônquica com uso de solução salina fisiológica estéril, com amostra 

aspirada por broncoscopia e coletada imediatamente em recipiente estéril para envio ao laboratório Tais ocorrências colaboram 

para afastar a hipótese de transmissão via material contaminado. 

De acordo com Mu XL et al. (2013), a análise eficaz das amostras de um LBA depende de tempo a partir da coleta. Para 

se ter garantia da viabilidade das unidades parasitárias recomenda-se que as amostras não sejam congeladas, nem expostas a 

temperaturas menores que 4°C, bem como não demorem mais que quatro horas para serem analisadas e que, em amostras muito 

viscosas, seja procedida diluição com solução salina fisiológica para emulsificar e diluir sedimento. A movimentação facilita a 

detecção e distinção de células ciliadas do trato respiratório para um observador não experiente, porém, muitas vezes a exata 

diferenciação se torna difícil apenas com observação por microscopia óptica com amostra a fresco (Alam-Eldin & Abdulaziz, 

2015). Meng et al. 2019, recomenda a utilização de microscopia eletrônica, já que consegue diferenciá-los de modo claro (Beams 

& Sekhon, 1969), além de técnicas moleculares para diagnóstico de Lophomonas spp. 

A infecção por Lophomonas spp pode apresentar padrões radiológicos distintos. Xue et al. (2014) descreveu e analisou 

a prevalência do padrão radiológico em 67 tomografias dos 131 casos de lofomoníase pulmonar ocorridos entre 1993-2013. Os 

três maiores achados tomográficos foram: opacidades em vidro fosco (32,8%), consolidações irregulares (38,8%) e opacidades 

nodulares (16,4%). A tomografia trazida pelo nosso paciente, revelava opacidades em vidro-fosco e formação nodular única e 

cavitada em ápice de pulmão direito, achados congruentes com os encontrados em demais relatos de caso. 

A infecção pelo Mycobacterium tuberculosis, doença infectocontagiosa, também está relacionada a condições de 

desequilíbrio do sistema imune. Tanto a infecção por Lophomonas spp. como pela micobactéria podem apresentar-se 

clinicamente semelhantes e radiologicamente como nódulos pulmonares, não sendo possível atribuir o achado da imagem 

unicamente ao protozoário e sendo possível a sobreposição das patologias na expressão do quadro clínico. Além disso, grande 

parte dos relatos existentes sobre infecção por Lophomonas spp. ocorrem em situação de doença pulmonar prévia ou 

concomitante, já tendo sido relatado na literatura pacientes com infecção por Lophomonas spp. em contexto de tuberculose 
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pulmonar (S. Verma et al. 2015; Thaku et al., 2017). Como na admissão hospitalar ele encontrava-se grave e não havia positivado 

baciloscopia, foi optado por tratamento da Lofomoníase pulmonar e suporte intensivo para a COVID-19.  

Posteriormente, em acompanhamento ambulatorial, persistiu com nódulo cavitado na tomografia de seguimento, e 

cultura positivada para micobactéria, com crescimento de complexo Mycobacterium tuberculosis. Nesse momento foi iniciada 

terapia farmacológica com esquema básico para tuberculose pulmonar no adulto, obtendo então melhora radiológica e ganho de 

peso. Como a lesão pulmonar em questão regridiu após o tratamento da tuberculose, é provável que esta tenha sido a patologia 

responsável pela lesão. 

De acordo com a revisão de Martı́nez-Girón e Woerden (2013) o quadro clínico de apresentação da lofomoníase 

broncopulmonar é semelhante a outras condições respiratórias como asma, pneumonia, bronquiectasia e abscesso pulmonar. 

Segundo Muñoz et al. (2019), os sintomas mais comuns são tosse seca ou produtiva, dispneia de grau variável, hemoptise e dor 

pleurítica. Ao exame físico, muitos casos apresentavam crepitações finas e sibilos em ambos os pulmões (Martı́nez-Girón & 

Woerden, 2013). No presente relato de caso, em conformidade com a literatura, o paciente referiu tosse sem expectoração há 

dias, além de dispneia progressiva. Entretanto, tais sintomas também se justificam pela presença concomitante de infecção pelo 

novo coronavírus e tuberculose. 

Em relação ao tratamento, o metronidazol é a droga mais utilizada para a infecção por Lophomonas spp., com duração 

de uma a quatro semanas, apresentando resultados satisfatórios, como relatado por Zeng et al, (2011), Wahid et al. (2019), 

Martı́nez-Girón e Woerden (2014) e Muñoz et al. (2019). Com o intuito de diminuir tempo de ventilação mecânica em paciente 

também infectado pelo SARS-COV-2, foi utilizada corticoterapia com dexametasona durante dez dias (The RECOVERY 

Collaborative Group, 2020). 

A resolução desse caso está atrelada ao suporte intensivo oferecido ao paciente em vigência da infecção pelo SARS-

CoV-2, responsável pela epidemia atual, com potencial de gerar doença grave em jovens adultos (Sanders et al., 2020). 

Adicionalmente, o desfecho favorável desse caso também pode ser atribuído ao diagnóstico e tratamento da lofomoníase 

pulmonar, uma vez que paciente evoluiu com melhora clínica e extubação após introdução do derivado imidazólico.  

O Lophomonas spp e outros protozoários são endêmicos em países subdesenvolvidos, onde as condições de higiene da 

população e saneamento básico são precários. Igualmente às infecções bacterianas e virais, os parasitas também podem causar 

infecções graves e impactar em aumento de custos ao Estado com internamentos e insumos. (Hillyer, 2020). 

 

5. Conclusão  

Apresentamos caso de adulto portador de Diabetes Mellitus tipo 1 que recebeu diagnóstico de lophomoniase pulmonar 

na vigência de SRAG por SARS-CoV-2 e posteriormente de tuberculose pulmonar.  Lophomonas spp foi encontrado através de 

exame morfológico, sendo esta a primeira descrição na literatura médica brasileira de infecção pulmonar por este protozoário. 

É possível que a hiperglicemia crônica do paciente tenha contribuído para um contexto inflamatório mantido que leva 

a diminuição da imunidade e consequente predisposição a desenvolver infecções oportunistas (Akash et al., 2020). É razoável 

admitir que a infecção concomitante pelo Lophomonas spp, pelo vírus SARS-CoV-2 e pelo Micobacterium tuberculosis 

contribuiram para um desbalanço do processo imunoinflamatório local e para a apresentação de um quadro clínico grave e 

desafiador em adulto jovem. 

A lofomoníase pulmonar pode ser considerada diante de epidemiologia positiva ou de suspeita de armazenamento 

incorreto de material hospitalar. A partir deste relato, profissionais de saúde devem valorizar o conjunto de diagnósticos 

diferenciais diante de enfermidades respiratórias infecciosas que não respondem a terapêutica habitual, além de avaliar a inclusão 

de coleta de lavado broncoalveolar em seus protocolos nestes casos. Sugerimos que mais pesquisas sejam realizadas a fim de 

encontrar ferramentas diagnósticas com melhor acurácia e disponibilidade para o diagnóstico de Lophomonas spp. 
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