
grabalhos originais

Sobre um caso de eBalanlidiose

<Docenfe e Ghefe de Boboroforio de 9arositologia.

do elevéHlo mmlel'O de eXêllnes que effec-
até a presente data, apenas eTleontrei dysenteria 1)(1,-

lantidiana: um em Torres, referido quando da leitura do primeiro tra­
balho sobre O impaludismo autochtone do Estado do Rio Grande do
Sul", na Sociedade de 1VIedicina, e, o segundo, que a base desta

parasitologica.
() que occorre no nosso meio, ratifi('cl a opinião da lnaioria dos au--

de que a infecção balantidiana humana relativamente rara.
Entretanto, é possivel que nas zonas elo Rio Grande do Sul ou alh11­
onde a criação suina constitue uma elas principaesactividac1es elas

ruraes, o exame coprologico, cuidadoso e s}Tstematico, des-
vende portadores de Balanhdiurn col-i, e que muitos de colite, de

dysentericos ou de nmltiformes lnanifestações intestinaes, en­
contrem neste para.sito a verdadeira etiologia em uma percentagem muito
além elo (pIe seria de suppor.

No Brasil escreveram a respeito do BalantúliuJn coZi e sob varios as­
: ')1heodol'o Ba.nna. 'l'arcisio Leopoldo e Silva. Nunes Cintra, (~le­

'1nentino :B'raga, Agripino Barbosa, A. Neiva. IJaTlro 'rravassos, Aristi­
1Vlarques ela Cunha, ,} alio Muniz, Gomes de Faria, A. 1\1a.chado,

para. só citar os clue tive opportunidacle de COJls111tar.
Olynlpio da. l~lonseca chamou a para o fado de gl'anc1e va-

epielemiologico, ele ter encontrado Balantidillnl coZi enl individuos
sem manifestações c1ysentericas.

Cesar Pinto, de :un 7 eXêlm(".; 4] c-asos po-
no Estado do Paraná.

Com essas considerações preliminares segue a observação:

()BSBRVAÇ ..IO

l~'. S., 4G annos, braneo, casado, agricultor, natural do lnunicipio de
Encruzilhada, Estado do R,io Grande do 8u1. (F'ig. 1).

Antecedentes hereclita'rios.

O pae falleceu em idade avançad'1. A mãe conta 78 annos e afóra,
affecção gastl'ica, de etiologia não eluciclada, nada mais de interes­

apresenta no caso. 'rodos os quatro irmãos são fortes.
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Antecedentes pessoues.

Tem tres filhos sadios, contando () mais velho '7 annos
anno e meio. A mulher é doente, soffre de ataques que,
possivelmente são de natureza hysteriea.

Das molestias peculiares á infancia teve sarampo .
Até attillgir a puberdade, foi aeommettido por amiudadas
Com a idade de 22 anll()S, no lugar onde nasceu, teve febre

de, diagnostico supposto pela evolução da doença e na opinião das pes­
soas que o assistiram e que se dedieam á medicina naquellas paragens.

Aos 25 annos fractnrou as extremidades do radio e do eubito
lado esquerdo.

Nega antecedentes venereo-syphiJiticos. Nunea foi eth",lista. Fli­

mante inveterado, supprimiu este vicio no decorrer do auno passado}
recomeçando-o, entretanto, nos ultimos tempos eom uma media de oito
cigarros por dia.

Salyo o interregno. que annualmente e lia longo tempo faz por occa-
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sião (lo corte do 3lTOZ na granja C., dedica-se em casa aos affazeres da
do campo e da pequena criação.

Habito externo.

Jndividuo de ].m 75 Clns. ele altura, magro. musculatura l'elativa­
Incnte desenvolvida.

Hosto pallido, escavado. olhar amortecido, mucosas oculares descora­
eabellos grisalhos. rregumento externo sem anomalias de maior im­

Ganglios não hypertrophiac1os.

do cloente revela qne. desele o começo, em todas
á noite sempre teve mais nos seus soffri-

Heside em São Feliciano, 5.0 Districto de Encruzilhada, R. G. do
d 'onde somente tem se afastado periodicamente ha 11 annos na epo­

do corte do arroz, na granja C., durante o lapso de tempo que vae de
a fim de Abril.

Depois destes affazel'cs volta para a casa, onde se entrega ÚS occupa­
lllonotonas da vida eampestre, no ambiente exiguo que vive.
Com o mesmo objectivo das vezes anteriores chegou á referida

em 25 de :lVIarço deste anno, e, decorridos 10 dias de arduo servi­
após alguns symptomas prodromicos, cliarrhea, dores esparsas

,J bdomen, tenesmos e evacuações muco-sanguinolentas.
No eomeço da doença recorreu á unica medieação possivel nas ci1'­

\"Hlllstancias de então: chás de hel'vas easeiras.
,Antes das manifestações precursoras do sYllclrome dysenterifol'me,

em viagem para a granja, teve ligeiras perturbações intestinaes.
Sobreveio-lhe um periodo ele acalmia. Não se recorda de outros

iniciaes, inclusive ele febre.
trabalhou mais oito um pouco a força
quando outro surto da por espa(jO de seis dias,

novamente afastar-se do serviço. recolhendo-se ao acampamen­
sob a acção dos symptomas iniciaes aggravados.

Não oecorrendo como de outras feitas. interregno nos seus padeci­
mentos, procurou recursos em Porto ..l\Jegre. na Santa Casa de J\1iseri­

onde deu entrada no dia 25 de Abril de 1935, occupando o leito
2 da 13.a proficientemente pelo Dl'.•João Lisboa

Azevedo.
Nesta data se exacerbado: fezes llluco-san-

fortes e repetidas dores
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Deu,tes mal cuidados e com algumas falhas. sa bnrrosa.
glutição boa. Não teve nenhuma affecção gastrica.;
de hyperchlorhyclria que de longa data o atormenta.

No sen passado morbiclo,qalvo algnmas que teve ha
nos mais ou menos, não aceusa nenhuma doença grave para o
apparelho digestivo ou anomalia ligada remota ou reeentemente
que o afflig'e.

Ventre facilmente palpavel, de pareeles flacidas, sem
defesa.

I.j'igado ultrapassando um dedo transverso o rebordo eosta1.
não palpavel.

Dor provocada com a pressão lenta e gradativa na fossa iliaca
querda.

No periodo agudo da doença, o paciente infonna que as dores
fortes, espontaneas e localizadas nas fossas iliacas.

Apparelho cÚ'clIlaforio.

A inspecção da região cardio-aortiea nada revela cle
Aorta não perceptivel na fl1rcula do esterno. Bulhas ponco

das. Arterias temporaes não sinuosas. As rac1iaes. de
eas) mo11es, batem regularmente 90 vezes por minuto.

Apparelho resp'Ír'(dorú).

A' inspecção notam-se: ligeira cyphose, costel1as bem
omoplatas salientes.

Não foi acommettido por doenças graves elo
cujo exame não apresenta alteração morbic1a de interesse.

Syste'tna. n61'tJOSO.

Sem anomalias apreciaveis. O doente. apezar da pouca
compativel com o ambiente em que vive, tem intelligencia
moria Incida, lembrando-se eom bastante clareza de todas as oceorreH­
cias morbidas que se relacionam com a balantidiose.

Apparelho 1l/nn[t1"to.

Nada de anormal.
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revelou nenhuma forma
lVInitos erystaes de phosphato!

de feijão e fibras musculares

Não se recorda de nenhum easo semelhante ao seu, occorrido na
milia ou na visinhança.

~\ particular situHcião topographica da casa em uma coUina. entre
o manancial d'agua que fica á montante e o chiqueiro em baixo, como
1)em claramente informa o paciente, não autoriza pensar em uma ('011­

tamina(:ão da fonte peJas aguas pluviaes, asserçã.o contra a qual surgeniL
tambem outros factores epidemiologicos.

Da alimentacião e de outras occnpações attinentes á criação dos por­
cos encarreg'a-se um menino de 15 annos, em cujo passacl0 morbido não
se constata nenhuma infecção intestinal.

Das info.rmações obtidas com o fim de desvendar a origem da ba­
lantidiose. de todas a mais plausivel é a hypothese da vehiculação pelos
alimentos polluidos, alludindo mesmo o doente a determinada especie de
frueto, muito ahrmdante na epoca do possivel eontagio e que no easo,
por c1jversas cireumstancias. eonstitue faetor de grande probabilidac1e.

E:lxunes COIyrologicos.

o primeiro exame pal'asitologieo foi solicitado em :3-5-1915.
positividade para um parasito raro, determinou que eu solicitasse
\Tas remessas de material, o que se fez nos dias 4 e 6. com o fim de acom­
panhar a evolução da doença, simultaneamente eom os resultados forne­
cidos pelos exames micro-eoprologicos.

As fezes eram liquidas, muco-sanguinolentas, côr amarello-elaro
fetidas.

O exame microscopico revelou muitos exemplares ele Balantidút.nl
colí (lVIalmsten. 1857). Ansencia de outros parasitos. Hesiduos de ori­
gem veg'etal sem gTêlllde importaneia.

No segundo exame, as fezes não apresentavam mueo, sangue e
nhum exemplar de balantic1io.

O terceiro exame (6-5-19:35) não
getativa ou kystica de BalantiâiunL coli.
ammoniaeo-magnesiano, diversas cellulas
diversamente fragmentadas.

Curva tlierlnica.

A curva thenniea do doente (B'ig. 2) durante o tempo da sua hos­
pitalização de 25 de Abril a 9 ele lVlaio de 1935 demonstra que,
e0111 exeepção dos dias 26 de Abril, 4 e 8 de }\faio, nos quaes a tempera­
tura attingiuprecisamente 37°.4, a infecção evolveu de maneira apy­
retiea.
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}i'ig. 2 - Curva thermica do doente F. S., durante o perio,do de hos'pitalização ~

de 25 de Abril a 9 de Maio de 1935. -

da doença.

o regimen alimentar, o repouso e a medicação (bismutho, opio e
principalmente a emetina, além dos medicamentos auxiliares que lhe fo·
ram ministrados na enfermaria) produziram rapido desapparecimento

formas vegetativas e kysticas do Balantidúl'ln coli e a volta do as­
normal das fezes.

Das 6 horas de 6-5-35, o doente somente defecou no dia 8. pred~,

samente depois de um intervalo de 48 horas de relativo bem estar.
P'ara um seguro e definitivo juizo, só a observação posterior pode­
denlOnstrar si realmente se tratava, então, da cura definitiva, ou.

de um periodo negativo, aliás commum nesta infec(~.ão.

a e desapparecimento de todos os symptomas, nas
o paciente teve alta em 9-5-1935.


