Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

é\f CONERESSD BRASILEIRD DE
~ PARASITOLOGIA HUMANA

ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA E ASPECTOS CLINICOS DA SINDROME DE
LOEFFLER

AMARILDO JOSE MARTINS JUNIOR; ANA CECILIA FALCAO DURAES; LUCAS DE
MELO SAVAZZI; NICOLY KARINY DE OLIVEIRA RODRIGUES; MICHELLE
IGARASHI WATANABE

RESUMO

Introducido: A sindrome de Loeffler caracterizada-se como uma pneumonia eosinofilica
transitoria gerada por helmintos que possuem ciclo relacionado as vias respiratorias. Tal ciclo
¢ denominado ciclo de Loss. Clinicamente, a sindrome caracteriza-se por um quadro
autolimitado que dura cerca de duas semanas. Objetivos: Descrever a etiologia, a fisiopatologia
e os aspectos clinicos da sindrome de Loeffler. Material e métodos: Este estudo trata-se de
uma revisdo de literatura. Foram realizadas buscas nas plataformas PubMed e Google
Académico para os descritores “sindrome de Loeffler” e “ciclo de Loss”. Resultados e
discussao: A sindrome de Loeffler ¢ uma condi¢do de pneumonia eosinofilica transitoria e de
carater benigno, causada pela migracdo de parasitas helminticos, como Ascaris lumbricoides e
Strongyloides stercoralis, pelos pulmdes. Os sintomas incluem tosse seca, dispneia leve e febre
baixa, surgindo entre 10 e 16 dias ap0s a infecg¢ao. A eosinofilia € o principal marcador, podendo
haver variagdes. As radiografias sdo a principal forma de identificagdo dos infiltrados
pulmonares. A doenca pode ser tratada com o uso de corticosteroides e anti-helminticos.
Conclusao: A sindrome de Loeffler ¢ uma doenga negligenciada, por seu carater benigno e
devido ao perfil socioecondmico de grande parte dos afetados. Por isso, a literatura acerca do
tema ainda ¢ relativamente escassa, o que dificulta a busca por publica¢des. Desse modo, a
sindrome de Loeffler deve ser investigada e servir como base para pesquisas futuras, a fim de
incentivar nao s6 a melhoria de sistemas de saneamento basico, mas também a disseminag¢ao
de conhecimento.
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1 INTRODUCAO

Em 1932, William Loeffler, professor de medicina da Universidade de Zurique,
descreveu a sindrome que leva seu nome (Spector, 1945). A sindrome ¢ caracterizada como
uma pneumonia eosinofilica transitéria gerada por helmintos que possuem seu ciclo relacionado
as vias respiratorias, de evolucdo clinica benigna, acometendo individuos de qualquer faixa
etaria e cura espontanea, geralmente dentro de um periodo de duas a trés semanas (Reckel et
al., 2023). A sindrome de Loeffler esta descrita na CID-10 J82: eosinofilia pulmonar nao
classificada em outra parte.

O ciclo de Loss, ou ciclo pulmonar, ocorre quando certos vermes do Filo Nematoda
(nematodeos ou nematelmintos) penetram o corpo do hospedeiro e alcangam a corrente
sanguinea, seguindo para o pulmao, onde podem sofrer mudangas. Eles causam o rompimento
dos capilares e se instalam na arvore alveolar, ascendendo pelos bronquios até alcangar a
faringe, onde podem ser expelidos ou deglutidos. Os nematelmintos que podem causar tal
quadro respiratorio sao Ascaris lumbricoides, associado a ascaridiase; Ancylostoma duodenale
e Necator americanus, associados a ancilostomiase; e Strongyloides stercoralis, associado a
estrongiloidiase. A sindrome ocorrerd, por definicdo, quando houver a manifestacdo do
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conjunto de sinais e sintomas decorrentes do processo patologico. O quadro clinico ¢ de uma
doenga pulmonar, que se assemelha a uma pneumonia (Neves et al., 2016).

Clinicamente, a sindrome de Loeffler ¢ caracterizada por um quadro autolimitado, de
uma a duas semanas. O sintoma mais comum ¢ a tosse seca, que pode estar associada a febre
baixa e a dispneia asmatiforme. Os sintomas surgem entre 10 e 16 dias ap6s o inicio da infeccao,
seja pela ingestdo de ovo, seja por penetracao das larvas, a depender do verme (Magalhaes;
Tavares; Chieira, 20006).

Deve-se, entdo, investigar a histdoria pessoal e social, com atengdo a viagens para areas
de risco. Ao exame fisico, o paciente pode estar normal ou apresentar sibilos e crepitagdes finas
a ausculta pulmonar. Pode, ainda, haver associagdo a manifestagdes extra-pulmonares, como
hepatomegalia, reagcdes meningeas ou erupgao cutinea pruritica. Laboratorialmente, a sindrome
de Loeffler ¢ caracterizada por eosinofilia sanguinea, contudo, nem sempre muito intensa
(Magalhaes; Tavares; Chieira, 2006).

Desse modo, este estudo tem por objetivos descrever a etiologia, a fisiopatologia e os
aspectos clinicos da sindrome de Loeffler.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura. Foram realizadas buscas nas
plataformas PubMed, SciELO e Google Académico. Na plataforma PubMed, utilizaram-se os
descritores “Loeffler’s syndrome”, com delimitagao temporal dos ltimos cinco anos (2019-
2024) e restricdo a artigos que pudessem ser acessados gratuitamente na integra. Foram
excluidos os artigos que apareceram como resultado, mas que tratavam de eosinofilia pulmonar,
sem citar a sindrome de Loeffler ou relacionar o quadro a doengas parasitarias. Na plataforma
SciELO, nao foram encontrados resultados para os descritores “sindrome de Loeffler” e “ciclo
de Loss”, o que suscitou a necessidade de utilizar também a plataforma Google Académico, de
modo a ampliar as referéncias. Na plataforma Google Académico, foram utilizados os
descritores “ciclo de Loss” e “sindrome de Loeffler”, sem delimitagdo temporal € com restri¢ao
a artigos de revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome de Loeffler ¢ uma condigdo caracterizada por uma pneumonia eosinofilica
transitoria, associada a infec¢des helminticas. Essa sindrome foi descrita pela primeira vez por
William Loeffler em 1932, como resultado da migragdo de parasitas pelo sistema respiratorio,
0 que gera uma resposta inflamatoria eosinofilica nos pulmdes (Spector, 1945). Os eosinofilos
sdo uma das principais células inflamatdrias em quadros parasitarios ou alérgicos. Eles sofrem
maturacao e ativagao pela Interleucina-5 (IL-5) secretada pelos linfocitos T auxiliares-2 (TH-
2). A IL-3 e o fator estimulador de colonias de granuldcitos e macréfagos (GM-CSF) também
estao envolvidos na via de maturacao dos eosinéfilos (Salahuddin; Anjum; Cherian, 2023).

Os helmintos mais comumente envolvidos sdo do Filo Nematoda, como Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis. Desses
vermes, Ascaris lumbricoides ¢ o mais comum. Esses vermes utilizam os pulmdes como parte
do seu ciclo de vida, penetrando no corpo humano pela pele ou pela ingestao de ovos e atingindo
os pulmdes via circula¢do sanguinea (Neves et al., 2016). Sao raros 0s casos em que outros
vermes causam a sindrome de Loeffler. O trematdédeo Paragonimus westermani, causador da
paragonimiase, por exemplo, ja foi descrito como um incomum causador da sindrome de
Loeffler no Japao (Furuya, 2022).

O ciclo de Loss ¢ uma etapa de amadurecimento na vida dos nematelmintos causadores
da sindrome. Ele ocorre por via percutanea nas espécies Ancylostoma duodenale, Necator
americanus ¢ Strongyloides stercoralis, enquanto a espécie Ascaris lumbricoides realiza o
processo por via oral (Neves et al., 2016).
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Na via percutanea, a larva L3 dos nematelmintos, que estdo presentes no meio, secreta
proteases e acidos que permitem-na penetrar a pele, mesmo que integra, do hospedeiro e acessar
a corrente sanguinea. Apds isso, a larva circula pela grande circulagdo até atingir o coracao e,
posteriormente, ao acessar a pequena circulagdo, chega aos pulmdes. Uma vez alcangados, a
larva atinge seu estdgio L4 e vai em dire¢do a faringe através do trato respiratério, sendo
impulsionada pela tosse gerada gragas a irritacao derivada de seu deslocamento. Na faringe, ela
se desloca para o trato gastrointestinal por meio da degluticdo e atinge o estagio L5 ao alcangar
o intestino delgado, onde se aloja e passa pela diferenciagdo em macho ou fémea, que permitira
sua reproducdo sexuada (Neves et al., 2016).

Ja na via oral do ciclo de Loss, a forma de infecg¢do pelo parasita se altera. Ao contrario
do que ocorre na via percutanea, a larva L3 de 4scaris lumbricoides encontra-se no interior do
ovo liberado na reproducado sexuada dos parasitas adultos e adentra o organismo a partir da
ingestdo de alimentos mal lavados e/ou dgua contaminada. Apds a liberacdo das larvas no
intestino, e posterior penetracao do epitélio intestinal até atingir a corrente sanguinea, o ciclo
pela via oral segue de forma anédloga a via percutanea (Neves et al., 2016).

A revisao da literatura mostra que a sindrome de Loeffler se manifesta, na maioria dos
casos, como uma condi¢do autolimitada e de cardter benigno. Os sintomas respiratorios mais
comuns incluem tosse seca, dispneia leve e febre baixa, geralmente surgindo entre 10 e 16 dias
apods a infecgdo inicial (Reckel et al., 2023). Em alguns casos, os pacientes podem relatar
sensagdo de pressdo toracica e episodios leves de sibilancia. Crepitagdes finas a ausculta
pulmonar podem ser detectadas, embora muitos pacientes apresentem exame fisico normal, sem
sinais de comprometimento respiratorio significativo (Magalhaes; Tavares; Chieira, 2006).

O diagnostico da sindrome ¢ feito a partir da combinagcdo de achados clinicos e
laboratoriais (Tabela 1), sendo a eosinofilia o principal marcador hematologico da doenca.
Em pacientes com histérico de exposi¢do a areas endémicas para parasitas helminticos, a
anamnese ¢ crucial, uma vez que a manifestacao clinica da sindrome pode ser confundida com

outras doengas pulmonares, como pneumonias bacterianas ou virais (Furuya, 2022; Tran et al.,
2022).

Tabela 1. Critérios diagnoOsticos para pneumonia eosinofilica aguda

Doenga febril aguda (dias, raramente semanas de durac¢io)

Insuficiéncia respiratdria hipoxémica

Alteracdes radiogréficas intersticiais alveolares difusas/alveolares mistas

Lavagem broncoalveolar - eosindfilos > 25%, ou confirmagdo por bidpsia de infiltrados
ulmonares eosinofilicos™*

INenhuma infecc¢ao identificavel

Resposta rapida e completa aos esteroides

Falha na recaida apos a descontinuagdo dos esteroides

*A caracteristica mais relevante ¢ a evidéncia de bidpsia de lesdao alveolar difusa aguda e/ou

organizada com eosinofilos, mas um forte infiltrado eosinofilico tecidual com confirmacao

clinica da histéria também ¢ suficiente.

Fonte: Adaptado de Tran et al., 2022.

A eosinofilia resulta da resposta inflamatoria do organismo a presen¢a de helmintos nos
pulmdes e, embora a eosinofilia varie entre padroes médios (de 500 a 1000 células/mm?) e
elevados (podendo alcangar até 1500 células/mm?), nem todos os casos apresentam um aumento
significativo de eosinofilos no sangue periférico, o que pode dificultar o diagnoéstico clinico
inicial (Reckel ef al., 2023; Tran et al., 2022).

Além disso, o acompanhamento dos niveis séricos de proteina C reativa (PCR), um
indicador de inflamagdo, e da presenga de anticorpos IgE, forte indicadores de infec¢do por
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parasitas, somados a outros achados que podem ser detectados no hemograma completo,
auxiliam o profissional de saude a fundamentar sua hipotese diagnostica para sindrome de
Loeffler. A analise laboratorial do liquido pleural resultante da sindrome também colabora para
determinar o diagnoéstico (Tran et al., 2022).

A radiografia de torax ¢ uma ferramenta util no diagnostico da sindrome de Loeffler,
como em uma de suas formas, a ascaridiase pulmonar (Figura 1). Tipicamente, observam-se
infiltrados pulmonares transitérios que tendem a se resolver espontaneamente a medida que a
infec¢do parasitaria ¢ controlada (Ozdemir, 2020).

Esses infiltrados podem ser uni ou bilaterais, sendo mais comuns nas regides periféricas
dos pulmdes. Podem se manifestar na forma de nédulos miliares finos ou manchas intersticiais
reticulonodulares difusas de opacidade aumentada que sdo comumente vistas em radiografias
de toérax tiradas durante a fase de migracdo (Tran et al., 2022). Contudo, os achados
radiograficos sdo frequentemente sutis ¢ nem sempre refletem diretamente a gravidade dos
sintomas clinicos apresentados pelo paciente. Esse descompasso entre os achados de imagem e
a apresentacao clinica pode resultar em diagnosticos equivocados (Ozdemir, 2020).

Figura 1. Radiografia de térax em paciente com sindrome de Loeffler por Ascaris
lumbricoides.

A pneumonia causada pelo nematddeo Ascaris lumbricoides pode resultar em manifestagdes
extraintestinais, como a ascaridiase pulmonar, também chamada de "sindrome de Loeffler".
Essas manifestagdes sdo raras e muitas vezes confundidas com outras condi¢des pulmonares.
Na imagem (A), nota-se infiltragdo pneumdnica no lobo superior do pulmao esquerdo. Apos o
paciente expelir o verme pela tosse, a imagem subsequente (B) revela uma melhora
significativa na aparéncia do pulmao.

Fonte: Adaptado de Ozdemir, 2020.

O tratamento indicado para a eosinofilia pulmonar dependera de sua etiologia
(Salahuddin; Anjum; Cherian, 2023). No caso da sindrome de Loeffler, os medicamentos mais
utilizados e que geram melhor resposta, principalmente quando combinados, sdo os corticoides
e os anti-helminticos (Reckel et al., 2023).

Existem inimeras formas de realizar o combate aos sintomas gerados pela sindrome de
Loeftler. Uma delas consiste na administragao isolada de corticosteroides sistémicos, a exemplo
do uso de 12,5 mg/dia de prednisolona oral (posologia que pode variar de acordo com a
estratégia terapéutica empregada), que costuma culminar em resultados satisfatorios. O uso em
conjunto de anti-helminticos, a exemplo do albendazol, e de metronidazol, pode gerar melhora

significativa no quadro clinico com redu¢do da eosinofilia ainda no terceiro dia de tratamento
(Alves; Sousa; Sanches, 2012).
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4 CONCLUSAO

A busca por literatura relevante e atual sobre sindrome de Loeffler revelou uma relativa
caréncia de materiais. A partir da analise dos artigos acessados, observou-se que a sindrome de
Loeffler ¢ considerada uma pneumonia eosinofilica transitoria gerada por helmintos que tém
parte de seu ciclo relacionado as vias respiratorias. A doenca manifesta-se principalmente por
tosse seca, dispneia leve e febre baixa, que surgem alguns dias ap6s a infecgdo. Desse modo,
os diagnosticos laboratorial, clinico e radiologico sdo essenciais para uma intervengao
terapéutica adequada.

Ademais, os principais vermes causadores da sindrome estdo associados a parasitoses
negligenciadas, fato que decorre do seu majoritario carater benigno e do perfil socioecondomico
das pessoas mais afetadas, que, em sua maioria, residem em ambientes precarios, sem
saneamento basico e agua tratada. Logo, pode-se dizer que isso se relaciona ao fato de os
materiais sobre a doenga serem escassos. A dificuldade na busca de produgdes cientificas acerca
do tema reverbera esse grau de negligéncia.

Em suma, por ser uma doenga carente de estudos, traz consequéncias negativas a
qualidade de vida de individuos acometidos. A sindrome de Loeffler deve ser investigada e
servir como base para pesquisas futuras, a fim de incentivar ndo s6 a melhoria de sistemas de
saneamento basico, mas também a disseminagao de conhecimento.
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