UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA

IOLANDA ANICETO DA SILVA SANTOS

INFECCOES POR BALANTIDIUM COLI EM HUMANOS

Belo Horizonte

2013



IOLANDA ANICETO DA SILVA SANTOS

INFECCOES POR BALANTIDIUM COLI EM HUMANOS

Monografia apresentada ao Curso de Especializacéo
em Andlises Clinicas e Toxicologicas da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial a obtencdo do titulo
de Especialista em Andlises Clinicas e
Toxicoldgicas.

Area de concentracdo: Andlises Clinicas e
Toxicologicas

Orientador: Dra. Adriana Oliveira Costa

Belo Horizonte

2013



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus por essa oportunidade, aos meus pais e familiares pela forca e a
professora (orientadora) Dra. Adriana Oliveira Costa por ampliar meus

conhecimentos académicos.



RESUMO

No presente trabalho, uma revisdo sobre Balantidium coli foi realizada, abordando
aspectos sobre a infeccdo em humanos, na qual o parasito coloniza e multiplica-se
no intestino grosso, bem como alguns casos de infeccdo humana extraintestinal.
Balantidium € o Unico protozoario ciliado capaz de infectar e causar doenca no
homem. E frequentemente encontrado no intestino grosso de suinos, seu principal
reservatorio, sem causar nenhum tipo de sintoma neste hospedeiro. No ser humano
a infeccdo pode ser assintomatica ou causar diarreia com muco e sangue. E comum
que pacientes com balantidiase apresentem um histérico de contato com suinos e
moradia em éarea com condicbes higiénicas e sanitarias precarias. A literatura
registra casos da presenca do parasito em localizac&o extraintestinal, o que parece
ser mais comum em pacientes imunocomprometidos. Pulm&o, sistema renal,
peritdnio e coluna cervical sdo 6rgdos onde ja foi relatada a presenca do parasito.
Nestes relatos, os pacientes foram tratados e apresentaram melhora no quadro
clinico, sem ocorréncia de 6bito associado a infeccao extraintestinal. O diagndstico
laboratorial é realizado por meio de exames de fezes, caso a infeccdo seja intestinal.
Usualmente séo visualizados trofozoitos moveis na fezes, que podem ser
identificados no exame direto das fezes a fresco. Os cistos sdo mais raros de ser
encontrados em humanos. Exames de imagem ou mesmo bidpsias permitem o
diagnéstico dos casos extraintestinais. Em caso de diagndstico confirmado, tanto os
pacientes sintomaticos quanto os assintomaticos devem ser tratados e 0 uso de
antibiéticos na maioria das vezes € eficiente para resolver a infec¢do. Devido a
menor ocorréncia de balantidiase comparada a outras enteroparasitoses, ha uma
menor familiaridade dos profissionais envolvidos no diagnéstico com a morfologia do
parasito, o que pode dificultar a identificagdo. Assim um maior conhecimento sobre
esta parasitose e seu agente causador € importante para estabelecer medidas de
prevencdo e para que os profissionais de saude estejam atentos para realizar o

diagndstico correto.

Palavras- chaves: Balantidium coli, balantidiase, enteroparasitose.



ABSTRACT

A review on Balantidium coli and human balantidiasis including rare cases of
extraintestinal infections are presented in this work. Balantidium is the only ciliated
protozoan able to infect and cause illness in human. The usual host of B. coli is pigs,
which did not present symptoms. In human the infection may be asymptomatic or
cause diarrhea with mucus and blood. Patients with balantidiasis usually present a
history of contact with pigs and housing in areas with poor sanitary and hygienic
conditions. Extraintestinal location of B. coli s rarely reported and seems to be more
common in immunocompromised patients. Extraintestinal infections are recorded in
organs as lungs, renal system, peritoneum and cervical spine. In these reports, all
patients were treated and showed improvement in the clinical symptoms. Laboratorial
diagnosis of intestinal infection is performed by stool examination. Trophozoites are
usually visualized in stool by direct examination. The cysts have rarely be found in
humans. Imaging methods or biopsies allow the diagnosis of extraintestinal cases.
Asymptomatic and symptomatic patients should be treated and the use of antibiotics
is efficient to resolve the infection in most cases. Due to the lower occurrence of
balantidiasis compared to other parasitic infections, professionals involved in the
diagnosis have less familiarity with the parasite morphology, which can hinder
identification. Thus, a better understanding of this infection and its causative agent is
important to establish preventive measures and for the health professionals to be

vigilant to make the correct diagnosis.

Keywords: Balantidium coli, balantidiase, enteroparasitose.
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1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal humano pode ser habitado por diferentes protozoarios.
A maioria deles pertence a grupos que incluem as amebas, os flagelados e os
coccideos. Nem sempre esses protozoarios causam patogenia, pois alguns sao
considerados comensais. De acordo com Vidal e Cimerman (2005) o unico ciliado
capaz de produzir doenca no ser humano é Balantidium coli. Sua presenca é rara e
pode se tornar um parasito oportunista em hospedeiros imunodeprimidos
(FIGUEIREDO, 2012).

Além de ser o Unico ciliado, B. coli é o maior protozoario conhecido que
parasita 0 ser humano (GONZALES DE CANALES et al., 2000). E frequentemente
encontrado no intestino grosso de suinos, que parece ser seu principal reservatério
(KEYSTONE; KOZARSKY, 2000).

Balantidiase ou balantidiose é o nome dado a infeccéo por B. coli, decorrente
da ingestéo de cistos do protozoario, que coloniza e multiplica-se no intestino grosso
(FIGUEIREDO et al., 2012). E uma zoonose com rota de contaminacéo fecal-oral.
Geralmente a infeccdo € assintomatica, mas em alguns casos, 0 parasito pode
invadir a submucosa do ceco e colon, causando disenterias e até perfuracao
intestinal (NEVES; GOMES, 2011).

B. coli apresenta distribuicdo mundial, mas a infeccdo humana é infrequente.
As regides com maiores prevaléncias sdo América Latina, Sudeste Asiatico e Papua
Nova Guiné, com indices proximos de 29%, enquanto a estimativa em outras
regides do mundo a prevaléncia é de 0,02-0.1% (AREN; KOPPISCH, 1956;
WALZER et al., 1973). As pessoas infectadas relatam com frequéncia o contato com
suinos e moradia em areas com condi¢des higiénicas e sanitarias precéarias (Pan
American Health Organization-PAHO, 2003).

Comparada a outras enteroparasitoses de humanos, a balantidiase apresenta
baixo indice de infec¢do. Ndo se pode descartar a hipotese de que este baixo indice
possa estar relacionado tanto aos muitos casos assintomaticos que nao sao
diagnosticados, quanto ao pouco conhecimento sobre a parasitose, fato que pode

contribuir para a dificuldade de reconhecimento das formas no exame parasitolégico
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pelos analistas clinicos. A ocorréncia de casos graves justifica uma atencdo a esta
protozoose, especialmente em é&reas onde o contato com humanos e suinos €
favorecido, como no caso onde os animais sdo criados em ambiente domeéstico
(NILLES-BIJE, RIVERA, 2010; ESTEBAN, et al., 1998).

Considerando estes aspectos e a importancia de um maior conhecimento
sobre parasitoses menos comuns como a balantidiase, neste trabalho foi realizada
uma revisao sobre o0 agente e a doenca, incluindo o relato de casos extraintestinais
descritos na literatura.

Para isto, foram usadas as seguintes palavras chaves em diversas
combinacdes: Balantidium coli, balantidiase, enteroparasitose, nas bases Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scielo(www.scielo.org). Priorizou-se trabalhos em

gue o resumo ou texto completo estavam disponiveis para consulta.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Histérico e classificacdo

Balantidium coli foi descrito por Malmsten no ano de 1857. Este pesquisador
foi o primeiro a reconhecer o parasito em dois seres humanos com disenteria,
identificando-o como Paramecium coli. Leuckart descreveu uma espécie
morfologicamente semelhante a partir do intestino de porco em 1861. Pouco tempo
depois, Stein em 1863 equiparando os dois organismos, classificou-os no género
Balantidium, denominando a espécie como Balantidium coli (SCHUSTER;
RAMIREZ-AVILA, 2008). Apesar de ter sido primeiramente descrito em pacientes
suecos, a balantidiose ou balantidiase foi considerada por Malmsten uma doenca de
regides tropicais e subtropicais (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008; CHO; SHIN;
PARK, 2006).

O género Balantidium pode ser encontrado em varios animais, como peixes,
anfibios, répteis, aves e mamiferos, totalizando cerca de 60 espécies (PONCE-

GORDO, 2008). Uma série de mamiferos, incluindo ratos, chimpanzés,
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orangotangos, e raramente, cdes ou gatos foram detectados albergando
Balantidium. Embora algumas espécies tenham sido descritas para cada hospedeiro
ou grupo de hospedeiros mamiferos (Tabela 1), a diferenciacdo especifica parece
ser controversa por ser baseada na morfologia do parasita, que pode variar
dependendo das condi¢cdes de crescimento (LEVINE, 1961 apud SCHUSTER;
RAMIREZ-AVILA, 2008).

Tabela 1. Espécies propostas para o género Balantidium:

ESPECIE HOSPEDEIRO REFERENCIA
Balantidium coli Humanos Malmstern(1857)
B. suis* Suinos Leuckart (1861)

McDonald (1922);

B. caviae Cobaias Neiva et al (1914)

B. wenrichi Primatas Hegner (1934)
B. philippinensis
B. cunhamunizi

B. struthionis* Aves (Avestruz:Struthio Hegner (1934)

camelus)

Fonte: PONCE; GORDO, 2008; 2011.

*A existéncia destas espécies esta sob discussao e ainda ndo foi confirmada por estudos
moleculares (Ponce-Gordo, 2011)

Trabalhos recentes de Pomajbikova et al (2013) e Ponce-Gordo et al (2011)
abordam a diversidade genética de Balantidium, fazendo analises moleculares por
meio de marcadores Internal Transcribed spacer (ITS). Os autores ndo conseguiram
indicios suficientes, pela analise de ITS, de que B. suise B. struthionis sejam
espécies distintas de B. coli. Eles sugerem que estas espécies sejam denominadas
B. coli ou B. coli-like até que a questdo seja esclarecida por estudos mais
aprofundados. Na classificacdo de Levine et al. (1980), B. coli pertence ao Reino
Protista, ao filo Ciliophora, classe Kinetofragminophoria, da subclasse Holotrichia, de

ordem Trichostomatida, familia Balantiididae, género Balantidium e espécie
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Balantidium coli. Uma proposta de classificacdo mais recente, que associa aspectos
morfolégicos a critérios ultra-estruturais e filogenéticos, define B. coli como
pertencente ao Supergrupo Chromalveolata; Primeiro Rank Alveolata e Segundo
Rank Ciliophora (ADL et al., 2005).

2.2 Morfologia

Segundo Neves e Gomes (2011) B. coli é o unico ciliado e o maior protozoario
que infecta 0 homem.

Trofozoito e cisto sdo as duas formas ou estagios evolutivos de B. coli. Os
trofozoitos sdo as formas ativas, e medem cerca de 30-150 um de comprimento por
25-120 um de largura. Apresentam-se em formato oval e, na porcdo anterior seu
formato € um pouco afilado € deste formato similar a uma bolsa que deriva 0 nome
do género (balanti- bolsa ou saco) (SCHUSTER; VISVESVARA, 2004). O trofozoito
€ recoberto por camadas de cilios, que conduzem a corrente liquida com o material
nutritivo para o interior do citéstoma (aparato oral) (VIDAL; CIMERMAN 2005;
YAZAR, et al.,, 2004). As particulas alimentares ficam incluidas em fagossomos,
onde é processada a digestdo. Os residuos nao assimilados sdo expulsos através
de um poro permanente que fica localizado na extremidade posterior chamado
citopigio (aparato anal). Além do citéstoma, fagossomos e citopigio existe também
em seu interior varias organelas, dois vacuolos pulsateis, um na regido anterior e
outro na posterior e dois nacleos denominados macronucleo e micronucleo (NEVES;
GOMES, 2011; VIDAL; CIMERMAN, 2005; REY, 2001) (Figura 1).

Toda a superficie do trofozoito € composta pelos cilios que estdo dispostos
em fileiras helicoidais, cujo batimento coordenado assegura ao protozoario uma
movimentacgdo rapida e direcional (REY, 2001).

O cisto constitui a forma infectante e apresenta forma esférica ou suavemente
oval, com diametro de 40-60um. Contém o organismo ciliado e fica envolto por uma
membrana dupla de parede grossa e transparente. Como € caracteristica dos
ciliados, estes apresentam macronucleo e micronucleo como os trofozoitos. O
microndcleo nem sempre é visivel, mas é ele o responséavel pela reproducdo sexual.
O cisto de B. coli, diferente de outros protozoarios, possuem o mesmo numero de
nucleos dos trofozoitos (PAHO, 2003).
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Embora este protozoério viva em um ambiente anaerdbio, imagens de microscopia
eletrbnica indicaram a existéncia de organelas similares a mitocondrias, que
possivelmente seriam hidrogenossomas (ZAMAN, 1978 apud SCHUSTER,;
RAMIREZ-AVILA, 2008). Outros componentes citoplasméticos como reticulo
endoplasmatico, ribossomas, tém sido identificados em Balantidium, bem como em
outros ciliados anaerébios (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008).

 Trofozoito

| Peristbma

Cisto

i Citbstoma

.y " Vacuolo contratil
Parede cistica

Vacuolo
Micronticleo
Macronucleo

Macronucleo

Microniicleo

Vacuolo alimenticio

Citopigio

Figura.l llustragdo esquematica de B. coli, mostrando as estruturas gerais do protozoario.
Fonte: Universidad Nacional Autbnoma de México (disponivel em:

<http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/balantidiasis.html>. Acesso
em 30/10/2013).

2.3 Biologia

E na luz do intestino grosso de seu hospedeiro que vive usualmente B. coli,
parecendo nao ser capaz de penetrar em mucosa intestinal intacta. Entretanto, pode
ser um invasor secundario, isto é, desde que a mucosa esteja lesada, € capaz de
penetrar e reproduzir-se em Ulceras profundas (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA,
2008).


http://www.parasitesinhumans.org/balantidium-coli.html
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A transmissdo a espécie humana de B. coli, ocorre geralmente através da
ingestdo de agua ou alimentos contaminados com cistos oriundos das fezes de
suinos. Os cistos infectantes, apo0s ingeridos, passam por desencistamento no
intestino, emergindo trofozoitos que podem invadir a mucosa do coélon, onde
multiplicam-se formando colbnias (SHARMA; HARDING, 2003). A reproducao
assexuada acontece por divisdo binaria, que nada mais é a divisdo do organismo em
duas células filhas, apds a divisdo do seu nucleo, ocorrendo a biparticdo em sentido
transversal do protozoario (PESSOA, 1969). J4 a reproducdo sexuada € do tipo
conjugacao, através do qual dois organismos se unem temporariamente pelo
citdstoma para promover trocas genéticas. Apos o crescimento e divisdo do
micronucleo ocorre meiose, e 0 macronucleo degenera e desintegra-se no
citoplasma de cada protozoario (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008; NEVES;
GOMES, 2011). Segue-se entdo a separacdo dos individuos, com a formacao de
novos macronucleos. Os protozoarios ja reorganizados podem sofrer ou ndo novo
processo de divisdo binaria transversal e, posteriormente, formam cistos resistentes
(NEVES; GOMES, 2011).

De acordo com Neves e Gomes (2011), a reproducdo assexuada tem como
principal funcdo a manutencdo e ampliacdo da colbnia do protozoario e a
reproducdo sexuada por conjugacdo tem importancia nas trocas genéticas e na
formacdo de cistos para a disseminacdo da espécie. No intestino, os ciliados se
alimentam de bactérias e particulas presentes, podendo ainda ingerir hemécias no
caso de lesdes intestinais (FERRY, 2004; SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008).

Existem poucos estudos relacionados ao metabolismo energético do B. coli.
Sabe-se que sao organismos que conseguem sobreviver tanto em condigdes
anaerobias, quanto em condi¢cdes aerdbias. Apresentam peroxissomos que auxiliam
na detoxificacdo de metabdlitos do oxigénio e sua principal fonte de energia séo
carboidratos. Pequenas vesiculas ligadas ao reticulo endoplasméatico possuem a
enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), que apresenta um importantissimo
papel no metabolismo da glicose como fonte de energia (SCHUSTER; RAMIREZ-
AVILA, 2008).

Em ambientes umidos protegidos da luz solar direta, os cistos sobrevivem
bem por cerca de até duas semanas, enquanto trofozoitos s sédo possiveis de ser

visualizados em amostras de fezes frescas. Os trofozoitos supostamente s&o
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incapazes de sobreviver a passagem através do estdmago devido ao baixo pH do
fluido gastrico, entretanto, j& se demonstrou que estas formas podem atravessar o
estbmago de cobaias sem serem destruidos (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008;
POMAJBIKOVA et al., 2013).

E no cdlon e no reto do hospedeiro que se inicia 0 processo de encistamento,
e é nas fezes formadas onde geralmente sdo encontrados os cistos (SCHUSTER,;
RAMIREZ-AVILA, 2008).

2.4 Ciclo biolégico e transmissao

De acordo com NEVES e GOMES (2011), o ciclo biolégico € do tipo
monoxénico e é um ciclo muito simples. A transmissao acontece através da ingestao
de alimentos contaminados, agua ou até mesmo maos contendo cistos. A infeccao
humana quase sempre ocorre a partir de cistos provenientes de fezes suinas, que
entram em contato com o solo e consequentemente contaminam aguas, alimentos e
maos. Ao ingerir tais alimentos ou agua contaminados por cistos, estes chegam ao
estbmago do hospedeiro podendo ou nao sobreviver, devido ao pH gastrico.
Aqueles que conseguem sobreviver, em seguida atingem o intestino grosso, onde
ficam localizados no ceco ou colon, onde sofrem transformacdo, tornando-se
trofozoitos. Neste local os trofozoitos se alimentam e podem até conseguir penetrar
na mucosa. E no intestino grosso que vai acontecer a multiplicacdo do protozoario,
por divisdo bindria. Estes trofozoitos que sofreram o processo de multiplicacéo irdo
seguir para o lumen intestinal, alguns irdo encistar novamente e outros permanecem
no local até serem eliminados nas fezes. Nas fezes podem ser encontrados cistos e
até mesmo formas trofozoiticas. Mas somente a fase de cisto é infectante ao homem
(Figura 2).
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Thea cyslis the infectious
stage and s acguirad by
the host through ingestion
of contaminated food or
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Some trophozoites invade
thver wali of the calan

_&r Infective Stage
,&r Diagnoestic Stage

Figura 2. Ciclo Biol6gico do Balantidium em humanos infectados.

Fonte: CDC-DPDx Parasite Image Library (disponivel em: <http:/

<www.parasitesinhumans.org/balantidium-coli.html>. Acesso em 13/03/2013).

2.5 Patogenia e Manifestagfes Clinicas

Balantidium pode infectar suinos, seu principal reservatdrio, mas nao
necessariamente causar doenca grave do trato gastrointestinal, assim como em
humanos e outros mamiferos. Em porcos o B. coli é um protozoario comensal
(VIDAL; CIMERMAN, 2005). Ele pode viver em equilibrio com seu hospedeiro sem
causar nenhuma sintomatologia (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008).

O protozoario ndo produz toxinas conhecidas, mas a sua capacidade para
produzir ulceracdo da parede do cdllon é atribuida a hialuronidase, que € uma
enzima que digere o &cido hialurénico, substancia que preenche o espaco entre as
células (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008). Apesar do conhecimento sobre esta

enzima, estudos mais aprofundados sobre os fatores envolvidos na patogenicidade
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e viruléncia de B. coli ainda sdo necessarios. De fato, existe uma controvérsia de
informacdes a respeito da capacidade de invasao de B. coli. De acordo com Vidal e
Cimermam (2005) e Neves e Gomes (2011) é necessario um dano tecidual anterior
para que haja a invasdo do protozoario. Ja Schuster e Ramirez-Avila (2008)
sugerem que a presenca de hialuronidase seria um indicio da habilidade do
protozodrio para realizar invasado independente de lesdo prévia. Esta questao,
portanto, necessita de uma investigacdo mais aprofundada para se chegar a um
consenso.

Assim como em suinos ou outros mamiferos, o parasita pode multiplicar-se no
hospedeiro sem causar nenhum sintoma. E incomum a doenca extra-intestinal como
em pulmdes, peritbnio, infeccdo do apéndice, do figado e trato urogenital, apesar do
intestino ser o habitat do B. coli, mas isto pode ocorrer em caso de pacientes
imunodeprimidos onde podem estar presentes também infeccbes oportunistas
(SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008; DHAWAN; JAIN; MEHTA, 2012; MAINO,
2010).

Quando B. coli consegue invadir o intestino grosso humano, ele
primeiramente penetra no epitélio intestinal causando areas de congestdo e
hiperemia e em seguida pequenas Ulceras, as quais podem progredir até causar
uma destruicdo das areas extensas de epitélio. A gravidade das lesdes ira variar
consideravelmente (VIDAL; CIMERMAN, 2005).

H& uma inducéo de resposta celular que consiste em linfocitos e eosindfilos
guando acontece a invasdo do tecido do cdllon, e com isso pode ocorrer necrose
isquémica do epitélio (SHARMA; HARDING, 2003).

Por meio de vérios estudos realizados através da microscopia eletrénica,
foram identificados nestes ciliados a presenca de peroxissomos. Nestas vesiculas
ha presenca de uma enzima denominada de peroxidase, cuja funcdo é oferecer
protecdo contra os efeitos destrutivos de compostos altamente oxidativos, tais como
0 peréxido de hidrogénio. Uma comparacdo entre o citoplasma de ciliados em
suinos assintométicos e suinos com a doenca aguda, indicou que nos
assintomaticos os peroxissomas eram em maior quantidade, porém menores (0,6 a
0,8 mm), enquanto que naqueles ciliados de hospedeiros com a doenca aguda,
estas organelas apresentavam maior tamanho (> 0,8 mm) (SCKOTARCZAK, 1997).
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Aparentemente, B. coli pode causar uma sindrome semelhante a causada
pela amebiase invasiva, com formacdo de ulcera¢des, porém ndo ocorrem 0S
abcessos hepaticos como relatado na doenca causada por Entamoeba histolytica
(HENRY, 2008). A infeccdo por B. coli pode ser agravada pela presenca de
bactérias patogénicas no intestino, como Salmonella (LEVINE,1961;
SKOTARCZACK, 1997).

Apos a infeccdo, pode surgir ou ndo os sintomas da doenca, podendo ocorrer
uma variedade de quadros clinicos. De acordo com Swartzwelder (1950), 3 tipos
clinicos da doencga: assintomatica, disentérico ou o tipo crénico (VIDAL; CIMERMAN,
2005; YAZAR et al., 2004).

Os assintomaticos funcionam como reservatorios da balantidiase, sendo,
portanto fontes de infeccbes para outros individuos. Grande parte das infeccdes
humanas por B. coli, sdo do tipo assintomatico. A forma sintomatica disentérica pode
apresentar-se com um quadro mais brando ou evoluir para casos fulminantes.
Nestes Ultimos, sdo observadas Ulceras em forma de baldo que se aglomeram,
progredindo em todas as dire¢des do intestino (NEVES; GOMES, 2011; REY, 2001,
FIGUEIREDO, 2012).

Infec¢gBes crbnicas sdo caracterizadas por colicas, nauseas, cefaleia, astenia,
tenesmo, meteorismo, febre e vomitos. Na forma fulminante pode ocorrer uma
desidratacdo intensa levando a uma rapida deterioracdo do estado geral, sepse e
até mesmo a morte (COURA, 2005; NEVES; GOMES, 2011).

Segundo Rey (2001), nos casos cronicos, que se podem alongar por muitos
anos, a diarreia é intermitente, alternando-se com periodos normais ou de
constipacdo intestinal. Pode haver emagrecimento, anemia, eosinofilia e uma
sindrome de colite crbnica.

Geralmente estes pacientes apresentam fezes liquidas, e cinco ou seis
evacuacgOes por dia. Evacuagbes mucossanguinolentas e hemorragias intestinais
podem ocorrer devido ao agravamento da doenca. Alguns fatores como estado
nutricional, microbiota intestinal, carga parasitaria, alcoolismo e algumas doencas
cronicas podem influenciar na evolucdo de formas graves de balantidiase
(SCHUSTER; AVILA, 2008).
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2.6 Balantidiase extra-intestinal

Uma condi¢éo rara da balantidiase que tem sido relatada em humanos € a
infecc@o extra-intestinal. Neste caso o parasito € encontrado em outros locais que
ndo o seu habitat natural, o intestino. Segundo Anargyrou et al. (2003), a
balantidiase extra-intestinal parece estar relacionada a imunossupressao de alguns
pacientes. Na Tabela 2 s&o citados alguns casos clinicos registrados na literatura.
Um dos casos mais antigos foi de uma paciente que apresentou balantidiase
cronica, com quadro de colite crdnica, juntamente com polipose inflamatéria do reto
e coblon sigmoide e uma massa intrapulmonar. Esses achados foram descobertos
através de histologia realizada nos pélipos do colon e na massa pulmonar, onde
foram visualizados trofozoitos do protozoario. Apds a adesdo ao tratamento a
paciente foi curada.

Em outro caso relatado, uma paciente diagnosticada com leucemia linfocitica
cronica em 1997, apresentou nos anos seguintes, lesbes pulmonares ocasionadas
pelo B. coli (ANARGYROUS et al., 2003). Sharma e Harding (2003) relataram a
presenca do protozodrio em paciente imunocomprometido, que apresentava
hemoptise, era diabético e trabalhou muitos anos como agricultor organico, onde
usava estrume de porcos como fertilizante. Por meio de raio X do térax, observou-se
neste paciente uma lesdo escavada do lobo superior direito. Uma investigacao do
lavado brénquico alveolar indicou a presenca de varios trofozoitos de B. coli. Devido
a auséncia do parasito nas fezes, os autores sugeriram que a rota possivel de
contaminagao foi o pulméo. Ainda em 2003, Vasilakopoulou relatou o caso de uma
paciente idosa, com céancer anal e que sofria de pneumonia causada por
Balantidium, também detectado através de exames realizados com lavado
brénquico.

Em 2004, Ferry descreveu um caso de um paciente que trabalhava em um
acougue e apresentou diarréia e febre. Alguns anos depois, com a persisténcia da
diarréia, o paciente foi diagnosticado como portador de uma colite congestiva e foi
tornando-se progressivamente debilitado. Apos anos, foi descoberta a presenca de
trofozoitos e cistos nas fezes e uma laparotomia exploratoria indicou uma peritonite

difusa ocasionada pela perfuracdo do intestino. O paciente entdo foi submetido ao
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tratamento e seis semanas depois ndo foi mais detectado a presenca de B. coli nas
fezes.

A presenca de B. coli em cisto hidatico pulmonar, também foi relatada
(LALUEZA et al., 2007), caracterizando pela primeira vez um caso de coexisténcia
dos dois parasitos (Echinococcus granulosus e B. coli).

Em um relato realizado por Maino (2010), um homem apresentou-se no
hospital com insuficiéncia renal aguda de origem multifatorial. De acordo com o seu
histérico ele era um paciente que apresentava um linfoma ndo-hodgkin e fazia
tratamento quimioterapico intensivo. Um exame microscopico de urina indicou a
presenca do Balantidium no sedimento urinario, porém no exame de fezes nao foi
detectado nenhuma forma deste protozoario. Apos o tratamento o paciente recebeu
alta.

Foi descrito por Koopowitz (2010) um caso de um jovem de 20 anos de idade
que, através de um exame de bidpsia bronquica e lavagem, apresentou grande
guantidade de trofozoitos de B. coli. Foi possivel observar que havia um
acometimento pulmonar acompanhado de hemorragia pulmonar grave que acabou
resultando em uma anemia por deficiéncia de ferro e insuficiéncia respiratéria. Nao
se sabe a origem da infec¢cdo, mas uma das hipéteses foi uma possivel inalacdo de
fezes de porcos. Apo6s 48 horas o paciente apresentou melhora no seu quadro com
uso de medicamentos.

Um caso recente, descrito por Dharwan, Jain e Mehta (2013), relata que um
paciente idoso imunocompetente, que apresentou quadriplegia de curta duracao.
Através de exames realizados na coluna cervical, foi detectado presenca de B. coli
em uma das amostras, e assim foi diagnosticado que o paciente apresentava uma
osteomelite vertebral que fazia uma compressao na medula cervical ocasionada
possivelmente pelo protozoario.

Em todos os casos descritos ndo houve histérico de 6bito dos pacientes, e

sim a cura ap6s adesao ao tratamento.
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Tabela 2. Casos de balantidiase invasiva e extra-intestinal relatados na literatura

através da base de dados PubMed/MedLine

LOCAL DE
INFECCAO

CONDICAO CLINICA
ASSOCIADA A
BALANTIDIASE

REFERENCIA

Intestino e pulméo

Pulméao

Pulméao

Pulméao

Intestino e Peritbnio

Pulmao

Sistema Renal

Pulméao

Coluna cervical

Colite cronica, polipose
intestinal e pulmonar

Leucemia linfocitica cronica

Diabetes melittus insulino-
dependente e quadro de
hemoptise

Cancer anal e pneumonia

Diarréia e desidratacdo grave

Hidatidose pulmonar

linfoma nao- hodgkin

Normal

Febre, quadriplegia temporaria

Ladas et al., 1989

Anargyrou et al., 2003

Sharma; Harding, 2003

Vasilakopoulou et al.,
2003

Ferry et al., 2004

Lalueza et al., 2007

Maino et al., 2010

Koopowitz et al., 2010

Dhawan et al., 2013

2.7 Diagndstico clinico e laboratorial

O diagnostico clinico da balantidiase é dificil de ser realizado, pois sua

sintomatologia é muito semelhante a colite amebiana, o que pode gerar davida sobre

a causa das alteracOes intestinais. Desta forma, é necessaria a confirmacéo
laboratorial (HENRY, 2008).

No diagnostico laboratorial de infecgbes intestinais, a etiologia podera ser

estabelecida através do exame de fezes. Nas fezes podem ser encontradas as
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formas trofozoiticas do B. coli, especialmente em material diarréico. Os cistos séo
raros em humanos, mas quando encontrados, as fezes geralmente sdo sélidas
(REY, 2001; NEVES, 2011).

O exame de fezes com suspeita de B. coli deve ser examinado
imediatamente ao receber a amostra, pois desta forma € possivel observar
trofozoitos cuja movimentacgdo tipica facilita o diagnéstico (CURRIE, 1990).

Algumas técnicas mais usuais de processamento das fezes podem ser
utilizadas, com vantagens e desvantagens para diagndstico da balantidiase. Tais
técnicas incluem o exame direto, 0 método de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer (HPJ)
e a técnica de Faust e cols (VIDAL; CIMERMAN, 2005) (Tabela 3). E importante que
na solicitacdo do exame parasitologico o clinico faca a solicitacdo do método
condizente a suspeita clinica.

Alguns métodos especiais para o diagndéstico parasitolégico podem também
ser usados para o diagndéstico da balantidiase, como por exemplo, a coloracdo por
Hematoxilina férrica e tricrobmico, que € indicado para coloracdo de cistos e
trofozoitos de protozoérios intestinais. Entretanto € pouca utilizada, sendo restrita a
laboratorios de referéncia e de pesquisa, devido a complexidade e tempo de
execucao.

Além do exame de fezes, h& outros procedimentos que podem levar ao
diagndstico da balantidiase. Na retossigmoidoscopia um raspado ou até mesmo uma
bidpsia € realizada, permitindo visualizar, através de exames microscopicos, a
extensdo e a profundidade das Ulceras e eventualmente a presenca dos parasitos
(VIDAL; CIMERMAN, 2005). Conforme relatado nos casos clinicos descritos no item
2.6, 0s casos extra-intestinais sdo normalmente diagnosticados por biépsias, por
diagndéstico por imagem como ressonancias, tomografias e raio X. Se a suspeita for

no pulmao, pode-se solicitar um lavado brénquico.
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Tabela 3. Técnicas copro-parasitologicas mais utilizadas na rotina e sua aplicacéo
para diagndstico de balantidiase

METODO FUNDAMENTO VANTAGEM DESVANTAGEM
Direto Amostra de fezes Rapidez e Pouca
levada diretamente  simplicidade, sensibilidade em
a lamina, mediante  Unico que permite caso de carga
diluicdo com salina  visualizar parasitaria baixa

Hoffman, Pons
e Janer ou
Lutz(HPJ)

MIFC
ou
Blagg e
cols

Faust e cols

Sedimentacéo
espontanea

Sedimentagé&o por
centrifugacédo com
éter

Centrifugo flutuacao
em sulfato de zinco
33%(densidade
1,18)

trofozoitos moéveis
em fezes frescas
diarréicas

Simplicidade, ndo
demanda
equipamento de
concentracao
(centrifuga)

Melhor
concentracéo do
material, material
mais limpo devido
a remocao de
gorduras

Promove
separacao dos
cistos dos
sedimentos
fecais.

e revela poucos
detalhes
estruturais

Trofozoitos
podem néo ser
visualizados no
sedimento, cistos
em humanos séo
raros

Trofozoitos
perdem
motilidade, cistos
em humanos séo
raros

A visualizagao
tem que ser
rapida devido a
degeneracao
causada pelo
sulfato de zinco,
pode degenerar
os trofozoitos

Como na maioria das vezes os exames de fezes solicitados pelos médicos

nao relatam a suspeita clinica, se realiza entdo os métodos gerais como, HPJ e o

MIFC (Merthiolate-lodo-Formol) ou Método de Blagg, baseado na centrifugo-

concentracdo em formol-éter.

No caso de suspeita como balantidiase o
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recomendavel € observar o aspecto das fezes e entdo partir para um método
adequado. No caso de fezes liquidas ou diarreicas, o metdédo direto € deve ser
utilizado para visualizacdo dos trofozoitos, antes do método de rotina geral. Se as
fezes forem formadas, recomenda-se utilizar algum método de sedimentacdo como
HPJ ou MIFC, onde é possivel a concentracéo e visualizacdo de cistos. Devido a
presenca de formol, o MIF pode propiciar a conservagédo de trofozoitos caso os
mesmos estejam presentes.

Uma interagdo entre o médico e o laboratorio contribuiria muito nos exames
parasitolégicos, pois ao estabelecer uma suspeita € possivel adotar um método mais
apropriado, possibilitando assim exames mais conclusivos (NEVES, 2011).

2.8 Tratamento

Em casos de balantidiase, o recomendado € que se tratem tanto os pacientes
sintomaticos quanto os assintomaticos, apesar destes ultimos terem evolucao para
cura sem nenhum uso de medicamento. Tal medida aplicada aos assintomaticos é
para evitar a disseminacdo do parasito no ambiente ou de pessoa a pessoa. O
tratamento geralmente é com farmacos de uso oral. Os antibiéticos sdo os farmacos
mais especificos para este tipo de parasitose. O metronidazol € recomendado o uso
em um periodo de 5 dias para adultos (750mg trés vezes ao dia) e criancas 40
mg/kg/dia. Tetraciclina pode ser receitado ao paciente adulto com uma dosagem de
500 mg em um intervalo de 4 em 4 horas por 10 dias e em crian¢gas da mesma forma
que o metronidazol, 40 mg/kg/dia. Outros antimicrobianos como iodoquinol,
doxiciclina podem também ser recomendados pelo médico. A terapia com tais
medicamentos € considerada bastante eficaz (SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008;
FERRY et al., 2004).

2.9 Epidemiologia e Profilaxia

Apesar da balantidiase ser considerada uma doencga rara em humanos, ela é
distribuida mundialmente, com uma frequéncia variada dependendo da localidade. A

prevaléncia mundial do Balantidium coli em humanos é muito baixa, em torno de
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0,02 a 1%, porém na regido de Nova Guiné a incidéncia € maior entre suinocultores
podendo chegar em torno de 28% (ESTEBAN et al., 1998; MAINO et al., 2010). Na
América do Norte, especificamente no Canada e nos Estados Unidos, segundo
Sharma (2003), foi relatado uma epidemia por B. coli, relacionada a falta de
saneamento ambiental e higiene pessoal dos afetados.

No Canada e nos Estados Unidos ha um indice de 1,3% da doenca em
instituicdes onde vivem doentes mentais (SHARMA, 2003).

Em algumas situacées como desastres naturais podem ocorrer surtos, como
o registrado nas ilhas Truk na Indonésia, apés um tufdo que destruiu o sistema de
captacdo pluvial de agua. Sem acesso a agua potavel, 110 pessoas adquiriram
balantidiase ao consumir agua de cOrregos e po¢os contaminados com fezes de
humanos (WALZER et al., 1973 apud SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008).

Por ser uma infeccdo humana que pode ser adquirida via fecal-oral, ao
consumir alimentos ou 4gua contaminada por fezes de porcos, é recomendavel que
se tenha cautela com a higienizacao de tais alimentos e com a procedéncia da agua,
em especial em regifes onde a frequéncia da doenca € maior ou onde existem
criacao de porcos (FERRY et al., 2004; NILLES-BIJE; RIVERA, 2010).

Insetos também podem veicular cistos de B. coli, conforme demonstrado em
alguns trabalhos que analisaram a presenca de parasitos em baratas e moscas (EL-
SHERBINI; GNEIDY, 2012; TATFENG et al., 2005).

O recomendavel para que néo haja risco de infec¢ao por B. coli € evitar ou se
proteger em caso de contato proximo com porcos, eliminar de forma adequada as
fezes tanto de porcos como humanos, pois ha risco de contaminar o solo e
consequentemente contaminar fontes de agua potavel e alimentos, adotar medidas
gerais de higiene com alimentos e consumir sempre agua tratada ou fervida
(SCHUSTER; RAMIREZ-AVILA, 2008).

E importante também a cautela onde existem roedores, animais e insetos que
podem servir como reservatorios ou carreadores do protozoario. A prevencao da
infeccdo humana deve levar em conta as situacdes de risco de infeccdo, como por
exemplo em locais onde existem a criagdo de porcos, sendo aconselhavel uma visita
regular da vigilancia sanitaria para eliminar e prevenir riscos a saude (NILLES-BIJE;
RIVERA, 2010; ESTEBAN, et al., 1998).
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3 CONCLUSAO

A infeccdo por Balantidium coli, apesar de menos frequente comparada a
outras parasitoses, apresenta grande importancia clinica por poder causar quadros
graves de diarreia e até mesmo infec¢bes extraintestinais. O diagndstico clinico é
dificil de ser realizado, devido a semelhanca dos sintomas observados com outras
doencas, como a amebiase. Em humanos, o protozoario normalmente é detectado
em amostras de fezes frescas através de varias técnicas, dentre elas se destaca o
método direto, que € um exame rapido e simples que permite visualizar a presenca
de trofozoitos méveis. Balantidium coli pode causar infec¢des extraintestinais, no
entanto estes casos sdo raros e geralmente associados a imunodepressdo do
hospedeiro. De acordo com relatos da literatura, o pulméo é o sitio extra-intestinal
mais afetado. O contato ou proximidade com suinos é o principal fator de risco para
adquirir a infeccdo por Balantidium, jA que este animal € o reservatorio do
protozoario. A infeccao ocorre devido a ingestdo de alimentos ou 4gua contaminada
com cistos, que também podem ser veiculados pelas maos. Sendo assim, uma
correta higienizacdo das maos e de alimentos, consumo de agua tratada e medidas
de saneamento, evitando a contaminac¢do do ambiente com dejetos de suinos, sao

medidas profilaticas contra a infeccao.
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