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Endocardite Infecciosa por Streptococcus Bovis em Paciente com

Carcinoma Colonico

Infectious Endocarditis due to Streptococcus Bovis in a Patient with Colon Carcinoma

Alexandre Maulaz Barcelos, Marco Anténio Teixeira, Lidianny Silva Alves, Marcelo Antunes Vieira, Marcus Lima

Bedim, Noely A. Ribeiro
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Descrevemos o caso de uma paciente de 66 anos de
idade, com endocardite infecciosa por Streptococcus bovis e
adenocarcinoma colonico, que desenvolveu insuficiéncia artica
grave aguda. Foi submetida a cirurgia de troca valvar aértica e
posteriormente a ressecgao tumoral (hemicolectomia direita).
E importante ressaltar a necessidade de complementagao do
estudo do célon, mesmo em individuos assintomaticos, quando
diagnosticamos endocardite infecciosa por S. bovis.

We report the case of a 66 year-old female patient with
infectious endocarditis due to Streptococcus bovis and
adenocarcinoma of the colon that developed acute aortic
insufficiency. She was submitted to aortic valve replacement
surgery and later to tumor resection (right hemicolectomy). It
is important to emphasize the need for complementing the
study of the colon, even in asymptomatic individuals, when
infectious endocarditis due to S. bovis is diagnosed.

Introducao

Streptococcus bovis € um microorganismo que coloniza o
trato gastrointestinal humano. Esta presente em 2,5% a 15%
dos individuos. E bactéria da classe dos estreptococos do
grupo D que pode causar bacteremia e endocardite, assim
como infecgdo do trato urindrio, artrite séptica, entre outros.
Contabiliza aproximadamente 14% das causas de infecgao e
13% de todos os casos de endocardite infecciosa (EI)'2.

Algumas vezes a El por S. bovis estd relacionada com cancer
colorretal. Esta associagao foi descrita pela primeira vez em
1951 por McCoy e Mason, mas foi somente em 1977 que
ficou reconhecida na prética clinica, sendo que ainda nao se
sabe a patogenia'?.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de El por S.
bovis associada a carcinoma colorretal, destacando aspectos
epidemioldgicos, clinicos, diagnésticos e terapéuticos.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 66 anos, diabética e hipertensa,
natural de Italva-R] e residindo no mesmo municipio, foi
admitida na Unidade de Terapia Intensiva do HSJA/Itaperuna,
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em margo de 2008, com insuficiéncia respiratéria aguda tipo
I. Ap6s estabilizagdo do quadro foi enviada a enfermaria de
cardiologia para investigacao.

Na ocasido, alegou que ha trés anos iniciou quadro de
cansago aos grandes esforcos e que, hd um més, houve piora
associada a episédios febris (sem predilecao por hordrio),
nauseas e artralgia generalizada. Ao exame fisico, a paciente
encontrava-se febril, hipocorada (+/4+), com sopro diastélico
em foco adrtico e adrtico acessério (+++/4+) e crepitagdes
em bases pulmonares. O restante do exame fisico estava
dentro da normalidade. Exames laboratoriais: hemoglobina
de 11g/dl, hematécrito de 32%, VHS 120 mm. Radiografia
de térax com aumento da area cardiaca. Ecocardiograma:
leve aumento do atrio e ventriculo esquerdos. Pressao arterial
pulmonar estimada em 42 mmHg. Valva adrtica espessada,
com falha de coaptagao diastélica, com fragmento de clspide
projetando para VSVE (via de saida do ventriculo esquerdo)
na diastole. IM leve e IAo importante. Fungao sistdlica do
VE preservada. Ecocadiograma transesofdgico (Figura 1)
evidenciou AE (3,2 cm), VE (3,4 cm), massa indexada de VE
191,63 g (normal até 276 g), fracao de ejecao (FE) de 69,13%,
VE com paredes hiperdinamicas compativel com sobrecarga
de volume provavelmente aguda. Valva aértica trictspide
apresentando vegetagao aderida a cuspide coronariana
esquerda, movimentando-se em direcao a VSVE, medindo
em torno de 12,3 mm de extensdo. A hemocultura confirmou
a hipétese de endocardite infecciosa por Streptococcus bovis
do grupo D.

Iniciamos Penicilina cristalina e Amicacina antes mesmo
do resultado das hemoculturas. Nos dias subsequentes, a
paciente evoluiu afebril e com melhora dos sintomas. Feitos
14 dias de Amicacina e 28 dias de Penicilina.

Realizada colonoscopia que revelou pélipo séssil em célon
transverso e tumoragao plana em angulo hepadtico (Figura 2).
Exame histopatolégico revelou ser um adenocarcinoma bem
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Fig. 1 - Vegetacdo em valva adrtica e regurgitagao adrtica.

diferenciado e infiltrante.

Completada a antibioticoterapia, novo ecocardiograma
de controle mostrou manutengao da insuficiéncia aértica
importante, sendo a paciente encaminhada para cirurgia
de troca valvar aértica. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias. A evolugao favoravel no pés-operatério
possibilitou sua alta hospitalar no sexto dia. A cultura da valva
mostrou-se estéril.

Dois meses depois, foi realizada uma hemicolectomia
direita, com alta hospitalar no quarto dia de pds-operatorio.

Discussao

A endocardite infecciosa é uma doenga em que
microorganismos invadem a superficie endocardica,
produzindo inflamagao e danos. Sua incidéncia se encontra

estavel em 1,7 a 6,2 casos por 100 mil pessoas/ano. Homens
continuam a ser mais atingidos que as mulheres (1,7:1),
porém a idade dos acometidos aumentou de 30-40 anos na
era pré-antibidtica, para 47-69 nos Gltimos anos. Em paises
desenvolvidos, as alteragdes valvares degenerativas e proteses,
e ndo mais a doenca reumatica, sao os fatores predisponentes
mais importantes para a ocorréncia de endocardite’>*.

S. Bovis é uma importante causa de bacteremia e
endocardite infecciosa em adultos®. Representa de 7% a 14%
dos casos de endocardite subaguda, e frequentemente esta
associado a neoplasia coldnica. A incidéncia dessa associagao
gira em torno de 18% a 62%*. A Neoplasia col6nica pode
surgir anos apds o evento infeccioso.

A endocardite por S. bovis, habitualmente, acomete
pacientes com idade superior a 60 anos, e tem predilecao
pela valva aértica. Sua principal complicacao é a insuficiéncia

Fig. 2 - Colonoscopia: adenocarcinoma colénico.
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cardiaca congestiva. Ademais, é frequentemente acompanhada
por abscesso valvular e tromboembolismo sistémico®.

Clinicamente, nao ha caracteristica que distingua
endocardite por S. bovis de outras etiologias. Febre é
encontrada em praticamente todos os pacientes.

O diagnéstico de endocardite infecciosa é baseado nos
critérios de Duke, que posteriormente foram modificados®’.
O ecocardiograma transtoracico (ETT) é rdpido e nao invasivo,
tendo uma especificidade excelente para o diagnéstico de
endocardite (98%), porém com uma sensibilidade geral de
apenas entre 40% e 60%. O ecocardiograma transesofagico
(ETE) representa um método menos disponivel e mais
caro, contudo com alta sensibilidade (entre 75% e 95%) e
especificidade (entre 85% e 98%)°. E particularmente (il
em pacientes com préteses valvares, e na avaliagao das
complicagoes da endocardite. As diretrizes de 2005 do ACC
e do AHA sugerem que o ETT deve ser usado na avaliagao
de valvas nativas em pacientes com boas imagens, ao passo
que a presenga de prétese, ou qualquer circunstancia que
prejudique a janela ecocardiogrdfica, geralmente requer o
uso do ETE*.

A ocorréncia concomitante de endocardite bacteriana e
carcinoma coldnico foi descrita pela primeira vez, em 1951,
por McCoy e Mason’. No entanto, somente em 1977 S. bovis
ficou reconhecido, por Klein e cols.?, como agente patogénico
dessa neoplasia®. Embora muitos autores tenham relatado,
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ao longo dos anos, a relagdo entre varios tipos de agentes
infecciosos e tumores, a melhor e mais forte relagao esta entre
adenocarcinoma colorretal e infeccao por S. bovis®. Além
disso, esse patdgeno estd relacionado a vdrias outras patologias
do trato gastrointestinal, como pdlipo colénico adenomatoso,
pélipo hiperpldsico e doenga diverticular. Segundo Gold e
cols.?, a alteracdo mais comumente encontrada foi pélipo
adenomatoso (53%)°.

Com base nesses dados, chegamos a conclusao que a
realizagao de colonoscopia é imperativa em todos os pacientes
com infecgao por S. bovis, mesmo que assintomaticos*?. Os
pacientes com colonoscopia inicial normal devem permanecer
em acompanhamento rigoroso, pois a endocardite infecciosa
pode preceder o aparecimento da neoplasia colonica.
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