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RELATO DE CASO

CASO FATAL DE BALANTIDIASE INTESTINAL

Maria da Conceicio Pinheiro e Marcus Aurelho de Lima

Caso fatal de balantidiase em mulher desnutrida de 63 anos, criadora de
porcos, da zona rural de Uberaba. A doenga evoluiu em gito dias com disenteria,
ndusea e vomitos, culminando em Gbito por enterorragia. A necrépsia constatou-se
colite ulcerada causada por B. coli, facilmente identificado ao exame histolégico do
intestino grosso.

Palavras-chaves: Balantidiase. Colite. Balantidium coli. Sindrome disentérica.

A balantidiase-infec¢do é pouco se: 40 anos de tabagismo, doenga pulmonar
diagnosticada no Brasil” “ Em Uberaba nido obstrutiva crénica (DPOC) ¢ doenga de Chagas
se encontrou um s6 caso de Balantidium coli assintomdtica. Ao exame fisico, péssimo estado
em trés estudos sistematizados realizados nas de nutricdo, paniculo adiposo e subcutidneo
dltimas decadas' ® >, A ocorréncia de escassos, palidez intensa e desidratagio.
balantidiase-doenga é ainda mais rara’®", Evoluiu com enterorragia, sinais de choque

Tendo tido oportunidade de hipovolémico e 6bito horas apés internacio,
necropsiar um caso fatal de balantidiase, nos  sem ter havido tempo de se fazer o diagnéstico
pareceu justificada sua publicagio. clinico.

Necrépsia

RELATO DO CASO

Caddver pesando 34.000 gramas,
Mulher, 63 anos, natural e procedente medindo 155cm; péssimo estado de nutrigéo e

de zona rural de Uberaba, criadora de porcos. paniculo adiposo do subcutidneo escasso. Os
Admitida em 17/8/89 no Hospital Escola da achados fundamentais foram vistos no intestino
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, grosso. Este, do ceco a0 reto, mostrava vdlceras

com histdria de 8 dias de disenteria, dor
abdominal, vdmitos e perda de peso. Entre
os antecedentes pessoais mérbidos, destacam-

redondas ou ovais com bordas elevadas,
regulares ou irregulares, didmetro variando
entre 0,1 e 3cm, as vezes superficiais,
distribuindo a mucosa e submucosa, outras
vezes profundas, chegando a muscular. As
lceras que tinham bases recobertas por mate-
Trabalbo 95 Curso de Pés-Graduagio em Patologia ria] fecal e muco ou sangue eram separadas por
Humana da Faculdade de Medicina do Tridngulo mucosa normal ou edemaciada na qual havia
Mineiro ¢ do Departamento de Patologia da pequenas elevagdes nodulares em “cabeca de
Universidade Federal do Par4. alfinete”, com pertuito central, de superficie

Endereco para correspondéncia: Dr. Marcus Aurelho :
estreita e base alargada, lembrando
de Lima. Servigo de Patologia Cirlrgica/FMTM, 38025 g ’ frasco ou

Uberaba, MG cantil (Figura 1).
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Figura 1 - Fotogr?ﬁa de segmento do célon. Noar
lesges ulceradas (setas) e elevagdes nodulares em

cabj;:a de alfinete com pertuito ceniral (cabe¢a da
seta).

O exame histolégico do intestino grosso
revelou processo inflamat6rio nas margens (Figura 2)

Figura 2 - Corte histolégico de intestino grosso mostrando,

em masgem de ilcera, processo in orio; a sela

indica B. coli HE 100x.
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e bases das lceras com exsudato
predominantemente linfoplasmocitdrio. Nas
criptas da mucosa, nas bordas e na base das
dlceras, havia freqlientes estruturas
arredondadas, ciliadas, contendo um
macronlicleo reniforme e um micronicleo, -
identificadas como Balantidium coli (Figura 3),
que mostravam ora evaginagdo (trofozoita), ora
invaginagio ciliar (cisto).

Figura 3 - Detalhe do B. coli em fundo de cripta. HE
400x.

O processo inflamatdério limitava-se
ao intestino grosso e ndo se associava a outros
parasitas. O diagnéstico foi de colite
balantidiana.

DISCUSSAO

Paciente desnutrida que vivia em
precdrias condi¢des sanitdrias, em zona rural,
onde ocorre, com freqiiéncia, a balantidiose®.
Em.decorréncia de sua profissio, era obrigada
a contatos constantes com porcos, hospedeiros
normais do B. coli**" e é provédvel que tenha
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se contaminado pela ingestdo acidental de
fezes de animal contaminado.

Os sintomas e sinais que a balantidiase
produz, € que a nossa paciente apresentou,
sdo indistingiiiveis daqueles produzidos por
outras enterocolites parasitirias, muito mais
freqiientes em nosso meio, como a amebiase
por exemplo. Isto, associado a pouca
freqiiéncia da balantidiase, leva os clinicos a
nido pensar em etiologia balantidiana nas
sindromes disentéricas (SD).

Do ponto de vista anatomopatolégico,
a lesdio mais importante apresentada pela
doente era uma colite ulcerada que, como se
sabe, pode ter etiologia variada’. Entre os
agentes capazes de produzir quadro
morfolégico similar ao observado no célon de
nossa paciente, ressalta a E. histolytica.
Entretanto, ndo observamos nas lesdes
intestinais, trofozofitas desse parasita mas sim
estruturas caracterizadas com B. coli, as quais
encontravam-se na intimidade do processo
inflamatério do célon.

Ao contririo do que relata a literatura,
que refere ser a balantidfase em geral, doenga
de evolugdo favordvel, em nossa paciente a
colite levou rapidamente ao &ébito,
demonstrando a necessidade do diagndstico
clinico, o mais precoce possivel. Acresce,
ainda, que outros fatores parecem importantes
no desenvolvimento da balantidiase, dentre
os quais o estado de nutri¢io do hospedeiro’o
qual, na nossa paciente, era precidrio. O indice
de letalidade nos casos agudos néo tratados, é
de cerca de 20%’ e com antibioticoterapia hd
casos que evoluem para o ébito*®.

O éxito letal pode ocorrer por
peritonite secunddria a perfuracgio do intestino
ou por abscesso ganglionar mesentérico®’. Ao
choque séptico tem também se atribuido a
responsabilidade pelo ébito*®. No caso
relatado, a colite balantidiana, através da SD,
levou ao choque hipovolémico e este 4 morte,
possibilidade jd relatada’.

SUMMARY

A fatal case of a 63-year old pig-raising country
woman with an eight-day course of nausea, vomiting,

dysentery with intestinal bleeding the latter being the
direct cause of death. The autopsy showed ulcerative
colitis due to B. celi, which was casily observed on
histological examination of the targe bowel.

Key-words: Balantidiasis. Colitis. Balantidium
coli. Dysentery.
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