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Descri¢do do caso

O Blastocystis hominis foi descrito pela primeira vez em 1911. Todavia, multiplos aspetos relativamente
a sua classificacdo taxondmica e patogenicidade continuam por elucidar. O Blastocystis hominis é
frequentemente encontrado nas fezes de pessoas com ou sem manifestagdes gastrointestinais, quer em
imunocompetentes ou imunodeficientes. Adicionalmente, apresenta ampla diversidade genética, o que
podera explicar o grande pleomorfismo clinico, desde portadores assintomaticos a doentes com
sintomatologia grave.

Reportamos o caso de um homem, 61 anos, seguido em consulta de Gastrenterologia por colite ulcerosa
desde 2015, medicado com aminossalicilatos. Concomitantemente apresentava infec¢do VIH conhecida
desde 2011, tratado com antirretrovirais. Em 2018, recorreu ao servico de urgéncia por dejec¢Oes
sanguinolentas (> 10 por dia), tenesmo, falsas vontades e emagrecimento recente. Analiticamente, de
referir hemoglobina de 11 g/dL (valor prévio de 13 g/dL), elevacdo da proteina C reactiva de 72 mg/dL e
contagem de linfécitos T CD4+ 632, com carga virica VIH ndao detetada. Adicionalmente, foi efetuada
rectossigmoidoscopia de urgéncia, evidenciando edema, friabilidade, perda do padrdao vascular da
mucosa e multiplas dreas de ulceracdo, totalizando um mayo subscore de 3 e efetuadas multiplas
bidpsias para exame histoldgico e biologia molecular de CMV e Clostridium difficile. Adicionalmente, foi
realizado exame bacteriolégico, micobacteriolégico, micoldgico e parasitoldgico de fezes. Esta situagdo
clinica foi inicialmente interpretada como agudizacdo de colite ulcerosa, tendo iniciado corticoterapia
intravenosa, sem resposta clinica e analitica. No estudo microbioldgico de fezes foi detetada a presenca
de Blastocystis hominis, tendo iniciado antibioterapia com metronidazol 750 mg/dia durante 7 dias.
Apds inicio da antibioterapia e suspensdo da corticoterapia intravenosa, observou-se franca melhoria
clinica, analitica e endoscdpica na rectossigmoidoscopia de reavaliagao.

Motivacdo/Justificacdo para apresentacdo do caso

Atendendo, a possivel verossimilhanga sintomatoldgica da infecdo por Blastocystis com a agudizagdo da
doencga inflamatdria intestinal, torna-se importante a sensibilizacdo deste microorganismo como
possivel comorbilidade infeciosa neste subgrupo de doentes.
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