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BALANTIDIASE INTESTINAL

Relato de um caso*

Ana Maria de Oliveira** Maria Helena Tavares Vilela***

RESUMO

A Balantidfase € uma doenga rara em nosso meio. Na oportunidade, relatamos um caso em
paciente idoso que veio a dbito, com perfuragdo intestinal e revisamos a literatura pertinente.
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INTRODUCAO

A Balantidiase € uma protozoose
intestina! causada velo Balantidium coli,
um ciliado descrito inicialmente por
Molmsten em Estocolmo, em 1857, ao
examinar fezes de dois individuos porta-
dores de disenteria (BARCELAR e col.
(1), 1958).

A infecgdo humana quase sempre
esta associada a atividade do individuo no
contacto com transmissores, ou seja, por-
cos, criadouros, trabalhadores em mata-

douros, agougueiros, que tém maior pos-
sibilidade de ingerir cistos do protozoario
em bebidas e alimentos contaminados
com o agente (CAMPOS (3), 1982).
AWAKIAN, 1937; BOGDANO-
VICH, 1955; BROWNE, 1957 ¢ NETIK e
col., 1958, tém sugerido o rato como
fonte de infecgdo quando ndo ha contac-
to com porcos (in WALZER e col. (15),
1973). As moscas tém sido implicadas
como vetor mecinico da doenca em
humanos (KENNEDY e col. (7), 1957).
Além destes, conhece-se cerca de
cingiienta hospedeiros diferentes, a maio-
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ria mamiferos, capazes de albergar o B.
coli, configurando-se verdadeira zoonose
(BIAGI (2), 1970).

Os cistos do parasita se eliminam
nas fezes dos reservatorios e a ingestdo
destes pelo homem através de alimentos
¢ bebidas contaminados permite que se
adquira a infec¢do (DELGADO Y GAR-
NICA e col. (5). 1970/1971).

(Conhece-se casos isolados em toda
América, desde o Canada até Argentina,
hem como noutros parses do mundo.
Maior freqiiéncia no Equador, Nova G ui-
ne e Porto Rico (DELGADO Y GARNI-
CA e col (5).1970/1971).

\ infeccdo pelo B. coli é causa pou-
co comum de disenteria em nosso meio.
em virtude de sua incidéncia relativamen-
te baixa (LIMA FILHO (8), 1967 VAL-
[LADA (12). 1967). No Distrito Federal
dentre 71530 exames parasitologicos de
[ezes. o parasita foi encontrado em 0.6%
das amostras (XIMENES-NETO e col.
(13). 1971).

A literatura mundial cita trés surtos
epidemicos sendo dois deles em institui-
coes de doentes mentais e outro em de-
corréncia de um tufdo. As péssimas con-
di¢oes. de higiene e habito de coprofagia.
e -a contaminacdo dos suprimentos de a-
gua com fezes de porcos foram implicadas
como os fatores desencadeantes destes
surtos. respectivamente (YOUNG (14).
1039: WALZER e col. (15). 1973).

Mais recentemente. NUTI e col.,
1980, tem relatado a ocorréncia de foco
endeémico nas llhas Seychelles (Pacifico)
com aprosimadamente 473 casos de 1978
a 1980 (in CAMPOS (3). 1982).

() B. coli ¢ o maior protozoario pa-
rasita do homem. Alimenta-se de amido

(possui enzima amidolitica), bactérias.
gordura, hemacias, leucocitos e células do
hospedeiro. O metabolismo pode ser aero-
bio. Reproduz-se alternadamente por con-
jugacdo sexuada e divisdo bindria simples
transversal. Apresenta-se sob duas formas:
trofozoita mede de 60 a 100 micras de
comprimento por 50 a 70 micras de largu-
ra e sobrevive por 10 dias a 220C e forma
cisticaque mede 50 a 60 micras e sobrevi-
ve por vdrias semanas em condi¢oes adver-
sas (PESSOA & MARTINS (9), 1977).
Raramente se encontram cistos nas fezes
do homem, mas ¢ comum nas de porcos
(CAMPOS (3). 1982).

Os trofozoitas sdo ovoides e na ex-
tremidade anterior. mais afilada, encon-
tra-se o citostoma e posteriormente o ci-
topigio (“abertura anal™). Possui cilios e
citoplasma com vactolos contracteis e ali-
mentares. Possui dois nicleos intimamen-
te associados: o macronicleo. reniforme.
cora-se bem com os corantes comuns. dar
ser bem visivel, e o micronicleo que nao
se cora (PESSOA & MARTINS (9),
1977).

Habita o intestino grosso, mucosa e
submucosa. principalmente do 1leo ao ce-
co e sigmoide. Por acdo de enzimas cito-
Iiticas e acdo mecanica ou na presenga de
lesGes intestinais propicias o B. coli inva-
de os tecidos, multiplica-se e da origem a
ulceracoes e abscessos intestinais e mes-
mo extra-intestinais. poréem raramente ul-
trapassam a serosa (LIMA FILHO (8).
1967).

A presenga de trofozoita com as
caracteristicas acima descritas nas ulce-
racoes 1leo-cecais e sigmoides (colonicas
em geral) inclusive invadindo vasos. sela o

diagnostico (1GLEZIAS (6), 1980).
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Conforme classificacio de Swartz-
welder, 1950, pode-se ter trés tipos cli-
nicos da doenca: assintomatico, cronico
(recorrente) e agudo (disentérico). A
maioria dos casos humanos, particular-
mente de drea endémica sdo um dos dois
primeiros tipos clinicos (in WALZER e
col. (15), 1973).

O tipo sintomadtico cronico recor-
rente, apresenta-se como um quadro de
colicas abdominais, tenesmo. diarréia in-
tercalada com obstipacdo e fenémenos
nervosos (SWARTZWELDER  (11),
1950). Esta forma pode passar desaperce-
bida, e a dor no trajeto do colo, na fossa
iliaca direita, pode ser confundida com
processos apendiculares (BARCELAR e
col. (1), 1958).

A forma desintérica, aguda, pode
variar de um quadro importante de dor
abdominal, diarréia com fezes mucossan-
guinolentas, quadro pluricarencial, anore-
xia, adinamia até a forma fulminante pou-
co comum na literatura. Esses pacientes a-
presentam-se com quadro agudo e toxico
e ndo infreqiientemente com perfuracdo
de c6lon. (SWARTZWELDER (11),
1950; XIMENES-NETO e col. (13),
1971). Conforme ROJAS e col., 1971, a
forma fulminante manifesta-se por diar-
réia aguda, desidratacdo, enterorragia
franca e o6bito em trés a cinco dias (in
IGLEZIAS (6), 1980).

Durante surto epidémico de Balan-
tidrase nas ilhas do Pacifico (Truk), a ta-
xa de ataque foi 3,7/1.000 hab., sem dis-
tincdo de sexo, raca e idade e com morta-
lidade de zero. Deste: surto e de outros
da literatura, concluise que o homem é
muito resistente a infeccdo, mesmo com
intimo contacto com condicdes sanitarias

pobres (WALZER e col. (15), 1973;
CAMPOS (3), 1982).

O numero de casos na literatura, al-
cang¢a umas poucas centenas se bem que o
numero de portadores assintomaticos pos-
sa atingir alguns milhares (CAMPOS (3),
1982).

Nio se sabe completamente que fa-
tores propiciam a infec¢do humana le-
vando a morte fulminante. Cogita-se
como fatores predisponentes (DELGADO
Y GARNICA e col. (5), 1970/71; WAL-
ZER e col. (15), 1973; IGLEZIAS (6),
1980):

a) infecgdes repetidas e freqiientes
permitindo ao B. coli adaptarse ao ho-
mem; b) alteracdo da relagdo parasita-
hospedeiro pela dieta rica em hidratos de
carbono, corticoidoterapia, desnutrigdo,
etc.; ¢) concomitancia de parasitas intes- .
tinais; d) outras causas.

Na oportunidade relatamos mais
um caso de Balantidiase intestinal fatal,
cujo diagnostico foi realizado poés-mor-
tem:

CASO: A.SM.. masculino, 71 anos.
branco, casado, lavrador, natural de
Déres do Indaia-MG e residente em Ru-
biataba-Go. Admitido em Hospital do
interior de Goids com queixa de diarréia e
que ha cerca de quinze dias havia iniciado
dor em colica, de intensidade progressiva,
localizada na regido do quadrante supe-
rior esquerdo do abdomen associada a
diarréia sanguinolenta, fétida, liquida,
com dez a quinze evacuagdes/dia, além
de vomitos ocasionais. Afebril: no exame
fisico da internagdo, apresentava-se em
péssimo estado geral, desnutrido, desidra-
tado 29 grau, afebril, dispnéico, palidez
cutaneo-mucosa ++/4+. Aparelho cardio-
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vascular com bulhas hipofonéticas ritmi-
cas, pressdo arterial 100x60 mmHg e pul-
s0 90 ppm. Aparelho respiratorio com di-
minuicdo do murmirio vesicular em bases
pulmonares e roncos esparsos. Abdome
plano, difusamente doloroso, principal-
mente na fossa iliaca esquerda onde havia
moderada defesa.

Nos exames complementares evi-
denciou-se: série vermelha 3.5x10® hema-
cias/mm?, hematécrito 31,0% e hemoglo-
bina 9.6%: série branca com 11,0x103
leucécitos/mm 3 (B5/S58/E 0/L30/M7);
Glicemia 103,0 mg%; uremia 161,0mg%:;
creatininemia 3,2mg%;proteinas séricas to-
tais de 6,3g% com albumina 4 4g% e glo-
bulinas 1,9g%. Raios-X simples de abdo-
men mostrou distensdo acentuada de in-
testino delgado, principalmente jejuno,
gases e fezes ausentes no intestino grosso,
sugerindo obstrucdo alta.

Evolutivamente tentado melhorar
as condigdes gerais do paciente atraves de
sangue e solutos fisiolégicos, para reposi-
¢do volémica, porém sem sucesso. Apos
doze horas da internacdo foi submetido
a laparotomia exploradora. Aberta a ca-
vidade, encontrou-se grande quantidade
de liquido fecaloide e sanguinolento,
peritonite generalizada, aderéncias entre
alcas intestinais e cdlon transverso com
diversas perfuracdes de variados tamanhos
e com necrose de parede ao redor destas.
Foi feita limpeza cuidadosa da cavidade,
debridamento e sutura em dois planos das
perfuragbes e transversostomia no flanco
direito. Parte do material foi enviado para
exame anatomopatolégico, o qual evi-
denciou em meio as ulceracdes da mu-
cosa colonica inimeros organismos cilia-
dos com nucleo reniforme, fagocitando

hemacias e outros pigmentos, compati-
veis com Balantidium coli. (Figs. 1, 2,
3. 4).

No 20 dia de pés-operatorio o pa-
ciente foi a obito em anuria e coma, sem
tratamento especifico.

COMENTARIOS

O caso que ora apresentamos ilus-
tra muito bem o quadro de Balantidrase,
forma disentérica. de evolugdo aguda e fa-
tal e tem como diagnéstico diferencial
principal a Disenteria Amebiana.

Pode-se supor como fatores adju-
vantes na evolu¢do fulminante do caso, o
retardo no diagnéstico e auséncia de tra-
tamento especifico, a idade do paciente e
a desnutricdo protéico-calorica.

Sabe-se que nos individuos idosos
(maiores de 60 anos) em comparagdo com
jovens (menores de 25 anos) o numero de
teste intradérmico de hipersensibilidade
tipo retardado positivos € significativa-
mente menor, inclusive havendo correla-
¢do entre a mortalidade e a hiporespansi-
vidade (ROBERTS-THOMPSON e col.
(10), 1974). Por outro lado a desnutri-
¢do protéico-calorica, além de propiciar a
instalacio da doenca por desequilibrar a
relacdo parasita-hospedeiro, torna-se um
fator ‘agravante quando o processo ja esta
instalado (CHANDRA (4), 1983).

Com relagdo ao diagnostico, geral-
mente ndo se pensa em Balantidiase no
diagnostico diferencial de disenteria e
diarréia aguda e cronica por ser rara no
nosso meio (XIMENES-NETO e col. (13),
1971).
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Fig. 01 — Fragmento de mucosa colénica ulcerada, apresentando em seu interior trofozoi-
tas do Balantidium coli (40 x)

Fig. 02 — Mucosa intestinal necrdtica, apresentando infiltrado inflamatério polimorfonu-
clear e intenso parasitismo. (50 x)
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Fig. 03 — Trofozoitas do Balantidium coli com o tipico revestimento ciliado e o macro-

nucleo reniforme (100 x)

Fig. 04 — Em meio a detritos celulares necrdticos e polimorfonucleares, verifica-se :"rzfo-
zoitas do Balantidium coli com citoplasma vacuolizado. Presen¢a de hemdcia
fagocitada em um dos vacuolos (200 x).
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O diagnostico faz-se através do exa-
me de fezes pelo achado de cistos ou tro-
fozoitas caracteristicos. As vezes € ne-
cessario cultura de fezes em meio apro-
priado (PESSOA & MARTINS (9), 1977).
Deve-se lembrar que a eliminagéo do pro-
tozodrio nas fezes é intermitente.

O exame anatomopatolégico (nos-
so caso) pode demonstrar o parasita na
profundidade de ulcerages intestinais co-
lonicas, juntamente com necrose e infil-
trado inflamatorio ndo exuberante. Tam-
bém o parasita pode ser encontrado na
submucosa e vasos e ganglios linfaticos
(PESSOA & MARTINS (9), 1977). Es-
tes aspectos estdo bem ilustrados nas figu-
rasl,2,3e4.

A morte nos casos graves sobrevém
por perfuragdo intestinal ou hemorragia
macica (DELGADO Y GARNICA e col.
(5), 1970/71). No caso apresentado. as
perfuragGes intestinais levando a perito-
nite e choque hipovolémico por perda pa-
ra terceiro espaco, foi causa mortis.

Ainda que muitas drogas antiame-
bianas como paramomicina, carbasona e
oxiquinolina mostrem atividade contra o
B. coli, a droga de escolha é tetraciclina
(oxitetraciclina e clortetraciclina) (WAL-

ZER e col. (15), 1973; WHO (16), 1979).

SUMMARY
INTESTINAL BALANTIDIASIS —
REPORT OF A CASE

The Balantidiasis is a.rare disease
among us. In this opportunity we report
one case in which an.old patient died and
a review of the concerned literature.
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