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CASO FATAL DE BALANTIDÍASE INTESTINAL

Maria da Conceição Pinheiro e Marcus Aurelho de Lima

Caso fatal de balantidíase em mulher desnutrida de 63 anos, criadora de 
porcos, da zona rural de Uberaba. A doença evoluiu em oito dias com disenteria, 
náusea e vôm itos, culminando em óbito por enterorragia. A necropsia constatou-se  
co lite  ulcerada causada por 5. co li, facilm ente identificado ao exam e h istológico  do 
intestino grosso .
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A b alan tid íase-in fecção  é pouco 
diagnosticada no Brasil7 14 Em Uberaba não 
se encontrou um só caso de Balantidiurn coli 
em três estudos sistematizados realizados nas 
ú ltim as d écad as1 8 10. A o co rrên c ia  de 
balantidíase-doença é ainda mais rara5615.

T en d o  tid o  o p o r tu n id a d e  de 
necropsiar um caso fatal de balantidíase, nos 
pareceu justificada sua publicação.

RELATO DO CASO

M ulher, 63 anos, natural e procedente 
de zona rural de Uberaba, criadora de porcos. 
Adm itida em 17/8/89 no Hospital Escola da 
Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro, 
com história de 8 dias de disenteria, dor 
abdom inal, vômitos e perda de peso. Entre 
os antecedentes pessoais m órbidos, destacam-
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se: 40 anos de tabagismo, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) e doença de Chagas 
assintomática. Ao exame f ís ic o , péssimo estado 
de nutrição, panículo adiposo e subcutâneo 
escassos, palidez in tensa e desid ra tação . 
Evoluiu  com enterorragia, sinais de choque 
hipovolêmico e óbito horas após internação, 
sem ter havido tempo de se fazer o diagnóstico 
clínico.

Necropsia

C adáver pesando 34 .0 0 0  gram as, 
medindo 155cm; péssimo estado de nutrição e 
panículo adiposo do subcutâneo escasso. Os 
achados fundamentais foram vistos no intestino  
grosso . Este, do ceco ao reto, m ostrava úlceras 
redondas ou ovais com bordas elevadas, 
regulares ou irregulares, diâmetro variando 
en tre  0 ,1 e 3cm , às vezes su p e rfic ia is , 
distribuindo a mucosa e submucosa, outras 
vezes profundas, chegando à muscular. As 
úlceras que tinham bases recobertas por m ate­
rial fecal e muco ou sangue eram separadas por 
mucosa normal ou edemaciada na qual havia 
pequenas elevações nodulares em “cabeça de 
alfinete” , com pertuito central, de superfície 
estreita e base alargada, lembrando frasco ou 
cantil (Figura 1).

173



Relato de Caso. Pinheiro MC, Lima MA. Caso fa ta l de balantidíase intestinal. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical 24:173-176, ju l-set, 1991

e bases das ú lceras com exsudato 
predominantemente linfoplasm ocitário. Nas 
criptas da mucosa, nas bordas e na base das 
ú lc e ra s ,  h a v ia  f re q ü e n te s  e s t ru tu ra s  
a r re d o n d a d a s , c i l ia d a s ,  c o n te n d o  um 
macronúcleo reniform e e um m icrondcleo,' 
identificadas como Balantidium coli (Figura 3), 
que mostravam ora evaginação (trofozoíta), ora 
invaginação ciliar (cisto).

O processo inflam atório lim itava-se 
ao intestino grosso e não se associava a outros 
p a ra s ita s . O d iag n ó s tic o  fo i de c o l i te  
balantid iana.

DISCUSSÃO

Paciente desnutrida que v iv ia  em 
precárias condições sanitárias, em zona rural, 
onde ocorre, com freqüência, a balantidiose6. 
Em decorrência de sua profissão, era obrigada 
a contatos constantes com porcos, hospedeiros 
normais do B. co li23" e é provável que tenha
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se contam inado pela ingestão acidental de 
fezes de animal contaminado.

Os sintomas e sinais que a balantidíase 
produz, e que a nossa paciente apresentou, 
são indistingüíveis daqueles produzidos por 
outras enterocolites parasitárias, muito mais 
freqüentes em nosso meio, como a amebíase 
p o r ex em p lo . Is to , asso c iad o  a pouca 
freqüência da balantidíase, leva os clínicos a 
não pensar em etio logia balantidiana nas 
sfndromes disentéricas (SD).

Do ponto de vista anatomopatológico, 
a lesão mais im portante apresentada pela 
doente era uma colite ulcerada que, como se 
sabe, pode ter etiologia variada” . Entre os 
a g e n te s  ca p aze s  de p ro d u z ir  q u ad ro  
m orfológico sim ilar ao observado no cólon de 
nossa paciente, ressalta a E. h is to ly tica . 
E n tre ta n to , não observam os nas lesões 
intestinais, trofozoítas desse parasita mas sim 
estruturas caracterizadas com B. coli, as quais 
encontravam -se na intim idade do processo 
inflam atório do cólon.

Ao contrário do que relata a literatura, 
que refere ser a balantidíase em geral, doença 
de evolução favorável1J, em nossa paciente a 
c o l i te  lev o u  ra p id a m e n te  ao ó b i to , 
dem onstrando a necessidade do diagnóstico 
clínico, o mais precoce possível. Acresce, 
ainda, que outros fatores parecem importantes 
no desenvolvim ento da balantidíase, dentre 
os quais o estado de nutrição do hospedeiro2 o 
qual, na nossa paciente, era precário. O índice 
de letalidade nos casos agudos não tratados, é 
de cerca de 2 0 %7 e com antibioticoterapia há 
casos que evoluem para o óbito48.

O êx ito  le ta l pode o c o rre r  por 
peritoníte secundária à perfuração do intestino 
ou por abscesso ganglionar mesentérico61. Ao 
choque séptico tem também se atribuído a 
re sp o n sab ilid ad e  pelo ó b ito 4 s. No caso 
relatado, a colite balantidiana, através da SD, 
levou ao choque hipovolêmico e este à  morte, 
possibilidade já  relatada2.

SUMMARY

A fatal  case o f  a 63-year  old pig-ra is ing  country 
w o m an  with an  e ig h t -d ay  c o u rse  o f  n au sea ,  vom iting .

dyse n te ry  with  in test ina l  b leed in g  the la t te r  b e in g  the 
d i rec t  cause  o f  dea th .  T he  a u topsy  sh o w ed  u lce ra t iv e  
coli t is  due to B. coli, w h ich  w as  eas i ly  o b se rv ed  on 
h is to log ica l  exam in a t io n  o f  the  la rge  b o w e l .

K ey-w ords:  Balantid ias is .  Col i t is .  Balantidium  
coli. D y sen te ry .
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