Jrabalhos originais

Sobre um caso de @Balantidiose
R. di Drimio

Docente e Chefe de Baboralorio de Parasitologia.

Apesar do elevado numero de exames micro-coprologicos que effec-
tuel até a presente data, apenas encontrei dois casos de dysenteria ba-
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 Medicina, e, o segundo, gue constitue a base desta
contribuicdo parasitologica. :

O que occorre no nosso meio, ratifica a opinido da nmim'ia, dos au-
tores., de que a infeccio balantidiana humana ¢ relativamente rara.

Entretanto, é possivel que nas zonas do Rio Grande do Sul ou alhu-
res, onde a criacdo suina constitue uma das principaes actividades das
populacdes ruraes, o exame coprologico, cuidadoso e systematico, des-
vende portadores de Balantidium coli, ¢ que muitos casos de colite, de
syndromes dysentericos on de multiformes manifestacdes intestinaes, en-
contrem neste parasito a verdadelra etiologia em uma percentagem muito
além do que seria de suppor.

No Brasil escreveram a rospeito do Balantidium coli e sob varios as-
pectos: Theodoro Bayma, Tarcisio Leopoldo e Silva, Nunes Cintra, Cle-
mentino Fraga, Agripino Barbosa, A. Neiva, Lauro Travassos, Aristi-
des Marques da Cunha, Julio Muniz, Gomes de Faria, A. Machado,
para s6 citar os que tive opportunidade de consultar.

Olympio da Fonseca chamou a attencdo para o facto de grande va-
lor epidemiologico, de ter encontrado Balantidium coli em individuos
sem manifestacdes dysentericas.

Cesar Pinto, de 3.917 exames coprologicos, assignalou 41 casos po-
sitivos, no Hstado do Parana.

Com essas consideracdes preliminares segue a seguinte observacio:

OBSERVACAO
K. S, 46 annos, branco, casado, agricultfor, natural do municipio de
Encruzilhada, Estado do Rio Grande do Sul. (Fig. 1).
Antecedentes hereditarios.

O pae falleceu em idade avancada. A mie conta 78 annos e afdra
nma affeccdo gastrica, de etiologia nfo elucidada, nada mais de interes-
se apresenta no caso. Todos os quatro irmfos sho fortes.
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Tem tres filhos sadios, contando o mais velho 7 annos e o menor 1
anno e meio. A mulher é doente, soffre de ataques que, pelos informes,
possivelmente siio de natureza hysterica.

R, di Primig, wphot.

Fig. 1 —Doente F. 8. — (aso de halantidiose.
Awntecedentes pessoaes.

Das molestias peculiares 4 infancia teve sarampo

Até attingir a puberdade, foi acommettido por amindadas epistaxis.

Com a idade de 22 annos, no lugar onde nasceu, teve febre typhoi-
de, diagnostico supposto pela evolucio da doenca e na opiniio das pes-
soas que o assistiram e que se dedicam 4 medicina naquellas paragens.

Aos 25 annos fracturou as extremidades do radio e do cubito do
lado esquerdo.

Nega antecedentes venereo-syphiliticos. Nunca foi ethylista. -
mante inveterado, supprimiu este vicio no decorrer do anno passado,
recomecando-o, entretanto, nos ultimos tempos ecom uma media de oito
cigarros por dia.

Salvo o interregno que annualmente e ha longo tempo faz por ocea-
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¢ifo do corte do arroz na granja (., dedica-se em casa aos affazeres da
lavoura, do campo e da pequena criacdo.

Habito externo.

-

Individuo de 1,m 75 cms. de altura, magro, musculatura relativa-
mente desenvolvida.

Rosto pallido, escavado, olhar amortecido, mucosas oculares descora-
das, cabellos grisalhos. Tegumento externo sem anomalias de maior im-
portancia. Ganglios ndo hypertrophiados.

Historia da doence actual.

Reside em Sfo Feliciano, 5.9 Districto de Encruzilthada, R. G. do
Sul, d’onde somente tem se afastado periodicamente ha 11 annos na epo-
ca do corte do arroz, na granja C., durante o lapso de tempo que vae de
Mareo a fim de Abril

Bepois destes affazeres volta para a casa, onde se entrega s occupa-
s0es monotonas da vida campestre, no ambiente exiguo que vive.

Com o mesmo objectivo das vezes anteriores chegou A referida
granja em 25 de Marco deste anno, e, decorridos 10 dias de arduo servi-
co teve, apds alguns symptomas prodromicos, diarrhea, dores esparsas
no abdomen, tenesmos e evaeuagdes muco-sanguinolentas.

No comeco da doenca recorreu & unica medicacio possivel nas cir-
sumstancias de entdo: chis de hervas caseiras.

Antes das manifestacoes precursoras do syndrome dysenteriforme,
quando em viagem para a granja, teve ligeiras perturbacoes imtestinaes.

Sobreveio-the wm periodo de acalmia. N#o se recorda de outros
svmptomas iniciaes, Inclusive de febre.

Melhorou, trabalhou mais oito dias, recuperando um pouco a forea
ja combalida, guando outro surto da doenca por espaco de sels dias,
obrigou-o novamente afastar-se do servico, recolhendo-se ac acampamen-
to j4 sob a acclo dos symptomas iniciaes ageravados.

Nao oceorrendo como de outras feitas, interregno nos seus padeci-
mentos, procurou recursos em Porto Alegre, na Santa Casa de Miseri-
cordia, onde deu entrada no dia 25 de Abril de 1935, oceupando o leito
2 da 132 Enfermaria, dirigida proficientemente pelo Dr. Jofio Lisboa
e Azevedo.

Nesta data os phenomenos tinham se exacerbado: fezes muco-san-
guinolentas, evacuacdes frequentes, temnesmo, fortes e repetidas dores
abdoniinaes.

A auto observacio do doente revela gue. desde o comeco, em todas
as phases da infeccio, 4 noife sempre teve mais treguas nos seus soffri-
mentos.
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Apparelho digestivo.

Dentes mal enidados e com algumas falhas. ILingua saburrvosa. D
gluticio boa. Nio teve menhuma affecciio gastrica; queixa-se apena
"~ de hyperchlorhydria que de longa data o atormenta.

No seu passado morbido, salvo algumas colicas que teve ha 10 av-
nos mals ou menos, ndo accusa nenhuma doenca grave para o lade do
apparetho digestivo oun anomalia ligada remota ou recentemente ao mal
que o afflige.

Ventre facilmente palpavel, de parvedes flacidas, sem veaccdo de
defesa.

Figado ultrapassando um dedo transverso o rvebordo costal. Baco
nao palpavel.

Dor provocada com a pressdo lenta e gradativa na fossa iliaca es-
querda.

No periodo agudo da doenca, o paciente informa que as dores eram
fortes, espontaneas e localizadas nas fossas iliacas.

Apparello eireulatorio.

A inspeccio da regido cardio-aortica nada revela de anormal.

Aorta ndo perceptivel na furcula do esterno. Bulhas pouco abafa-
das. Arterias temporaes nio sinuosas. As radiaes, de parvedes elasii-
cas, molles, batem regularmente 90 vezes por minuto.

Apparelho respiratorio.

A’ inspeccdo notam-se: ligeira cyphose, costellas bem desenhadas e
omoplatas salientes.

Nao foi acommettido por doencas graves do apparelho vespiratorio,
cujo exame nao apresenta alteracdo morbida de interesse.

Systema nervoso.

Sem anomalias apreciaveis. O doente, apezar da pouca cultura,
compativel com o ambiente em que vive, tem intelligencia prompfa, me-
moria lucida, lembrando-se com bastante clarveza de todas as ocecorren-
elas morbidas que se relacionam com a balantidiose.

Apparelho wrinario.

Nada de anormal.
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Origem provavel du infeccio.

Nio se recorda de nenhum caso semelhante ao seu, occorrido na fa-
milia ou na visinhanca.

A particular situacfo topographica da casa em uma collina, entre
o manancial d’agua que fica & montante e o chiqueiro em baixo, como
bem eclaramente informa o paciente, nflo autoriza pensar em uma con-
taminacio da fonte pelas aguas pluviaes, assercdo contra a qual surgem
tambem outros factores epidemiologicos.

Da alimentacio e de outras occupacdes attinentes & criacio dos por-

- cos encarrega-se um menino de 15 annos, em cujo passado morbido néo

se constata nenhuma infecciio intestinal.

Das informacoes obtidas com o fim de desvendar a origem da ba-
lantidiose, de todas a mais plausivel é a hypothese da vehiculaciio pelos
alimentos polluidos, alludindo mesmo o doente a determinada especie de
fructo, muito abundante na epoca do possivel contagio e que no caso,
por diversas circumstancias, constitue factor de grande probabilidade.

Exames coprologicos.

O primeiro exame parasitologico foi solicitado em 3-—5—1915. A
positividade para um parasito raro, determinou que en solicitasse no-
vas remessas de material, o que se fez nos dias 4 e 6, com o fim de acom-
panhar a evolucido da doenca, simultaneamente com os resultados forne-
cidos pelos exames micro-coprologicos.

As fezes eram liquidas. muco-sanguinolentas, ¢6r amarello-claro e
fetidas.

O exame microscopico revelon muitos exemplares de Baluntidium
coli (Malmsten, 1857). Ausencia de outros parasitos. Residuos de ori-
zem vegetal sem grande importancia.

No segundo exame, as fezes nfio apresentavam muco, sangue e ne-
nhum exemplar de balantidio.

O terceiro exame (6—5—1935) mnfo revelon nenhuma forma ve-
getativa ou kystica de Balantidium coli. WMuitos crystaes de phosphato
ammoniaco-magnesiano, diversas cellulas de feijio e fibras musculares
diversamente fragmentadas.

Curva thermica.

A curva thermica do doente (Fig. 2) durante o tempo da sua hos-
_pitalizagio — de 25 de Abril a 9 de Maio de 1935 — demonstra que,
com excepeao dos dias 26 de Abril, 4 e 8 de Maio, nos quaes a tempera-
tura attingiu precisamente 37°4, a infecclio evolveu de maneira apy-
retica.
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¥ig. 2 — Curva thermica do doente F. 8. durante o pericdo de hospitaliza¢io —

de 25 de Abril a 9 de Maio de 1935, —
Hvolucao da doenga.

O regimen alimentar, o repousov e a medicacdo (bismuatho, opio e
prineipalmente a emetina, além dos medicamentos auxiliares que lhe fo-
ram ministrados na enfermaria) produziram rapido desapparecimento
das formas vegetativas e kysticas do Balantidium colt e a volta do as-
peeto normal das fezes.

Das 6 horas de 6—5—35, o doente somente defecou no dia 8, preci-
samente depois de um intervalo de 48 horas de relativo bem estar.

Para um seguro e definitivo juizo, s6 a observac@io posterior pode-
ria demonstrar si realmente se tratava, entdo, da cura definitiva, ou,
apenas, de nm periodo negativo, alids commum nesta infeccio.

~ Com a regressiio e desapparecimento de todos os symptomas, nas
condiches expostas, o paciente teve alta em 9—5—1935.




