Relato de caso

ENDOCARDITE INFECCIOSA POR LISTERIA MONOCYTOGENESE ANEURISNA
MICOTICO DA ARTERIA FEMORAL PROFUNDA. RELATO DE UM CASO

WALTER OLESCHKO ARRUDA*, HELENA A. P. HOMEM DE MELLO E
SOUZA**, MOEMA DE ARAUJO CARDOSO***

E apresentado o caso de uma mulher portadora de endocardite bacteriana por Listeria monocytogenes,
diagnosticada a partir do surgimento de um aneurisna micotico em artéria femoral profunda. Os autores
enfatizam a importancia do diagndstico clinico precoce dessa condicéo, para a condugdo adequada da
investigacdo complementar e para o sucesso terapéutico.

Listeria monocytogenes é um cocobacilo Gram
positivo ndo capsulado, uniflagelado e mével, sendo
freqlientemente isolado do solo, agua e vegetacao®.

Em 1955, Hoeprich e Chernoff descreveram o primeiro
caso de endocardite bacteriana por essa bactéria em um
homem de 42 anos, com lesdo reuméticavalvar prévia, que
sofreu umaintervencéo cirdrgicadentéaria2

N&o obstante 0 amplo emprego de antibiético eaqueda
na incidéncia de relatos de aneurisnas micoticos, esses
ndo constituem uma entidade propriamente rara. Sem
preferénciapor sexo ou idade, ocorrem em qual quer vaso
sistémico, responsaveis por um amplo espectro de
manifestagBes clinicas. Neste relato, é descrito o0 caso
singular deum aneurisnamicotico secundério aendocardite
por Listeria monocytogenes.

APRESENTACAODOCASO

Mulher de 34 anos, branca, foi internada no Servico de
Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federa do Paranaem 12/02/83, com queixade dor acentuada
naface ntero-medial do terco superior dacoxaesquerda,
cominicio hd30dias, progressivamente pior, dificultando
bastante a deambulag&o. Referia emagrecimento de 3 kg
nesse periodo. Negava febre ou calafrios. Com 8 dias da
internaco, surgiram edemade membrosinferiores (+/4) e
dispnéia aos medios esforgos. Ha cerca de 10 anos, tinha
tido quadro de artrite em joelhos e tornozelo esquerdo,
com resolugéo esponténea. Mée de 6 filhos, todos partos
normais, Ultimo h43 anos.

Ao exame fisico, estava em bom estado geral, corada,
afebril, com pressdo arterial de 120 mm Hg x 20 mm Hg,
freqliéncia cardiaca 88 bpm, freqiiéncia respiratéria 20
mrpm. Os pulsos carotideos eram simétricos, ‘ bisferiens”,
sem frémitos. O “ictus cordis’ erapalpéavel no 5.° espaco
intercostal esquerdo na linha hemiclavicular, impulsivo,
sem frémitos. Auscultava-se sopro sistdlico e diastdlico,
++/4, em dreaadrtica, irradiando-se parafurculae pescogo,
audivel em todo o precdrdio. Nao havia
hepatoesplenomegalia. A palpacio de coxa esquerda, na
face &ntero-medial, parte superior, percebia-se tumoracdo
pulsdtil intensamente dolorosa, sem hiperemia, com calor
local e sopro holossistdlico aausculta. Haviaaindaedema
de membros inferiores +/4.

O hemograma revelava 8500 leucécitos/mm? (1%,
eosinofilos, 2% bastdes, 61% segmentados, 31%
linfécitos, 5% mondcitos), plaguetas normais, vel ocidade
de hemossedimentacdo (1" hora) 52 mm, hemoglobina 13,1
d,/dl, indiceshematimétricosnormais. A glicemiadejeum
era de 90 mg/dl. Os demais exames laboratoriais
mostravam mucoproteinas 6,07 mg/dl, VDRL negativo,
FTA-absnegativo, proteina-C-resativafracamente positiva,
exame parcial de urina com densidade 1025, pH 6,0,
hemacias +, leucécitos ++, células epiteliais +. A
radiografia de térax mostrou discreto aumento de area
cardiaca, sem predominio de cémaras. O
eletrocardiograma revelou efeito digitdlico e taquicardia
sinusal.

No estudo ecocardiogréfico bidimensional, detectou-
se insuficiéncia adrtica pura, ventriculo esquerdo
dilatado, com funcédo normal (encurtamento percen-
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tual 48%), atrio esquerdo no limite superior danormalidade,
valvasmitral, trictspide e pulmonar normais.

Foi realizadaarteriografia, que demonstrou aexisténcia
de um aneurisma na artéria femora profunda esgquerda

(fig. 1).

Fig. 1 — Arteriografia evidenciando aneurisma da artéria femoral
profunda esquerda.

Em 3 amostras de sangue venoso, as hemoculturas
mostraram crescimento de bacilos Gram positivos,
identificados como Listeriamonocytogenestipo I, sensivel
a tetracicling, cloranfenicol, gentamicina, kanamicina,
amicacina-cefazolina, amplicina, sulfametoxazol-trimetoprim,
peniciling, eritromicinaeoxaciling, masres genteacefoxitina
(método de Kirby-Bauer).

Iniciou-se administracdo de penicilina G cristaling, 12
milh&es de unidade por dia, via endovenosa. Submetida a
cirurgiacom ligaduradaartériafemord profundanaaturado
2.° ramo, retirando-se com dificuldade uma formacgdo
aneurismética, preenchidade codgul os, janotando-serotura
damesmaparatecidosmolesadjacentes. O examehistol égico
mostrou intenso infiltrado inflamatério polimorfonuclear,
estendendo-se até adventicia e tecido conjuntivo adjacente,
onde se configurava inicio de uma formacéo
pseudoaneurismatica. N&o sedetectaram germes. Ao término
de 4 semanas de antibioticoterapia, novas hemoculturas
revelaram-se negativas. Em 24/03/83, a paciente teve alta,

em excel entes condi ¢des, para posterior acompanhamento
em ambulatorio.

DISCUSSAO

Vé&rias outras descrigdes de endocardite por Listeria
monocytogenes se somaram*® a descricdo inicia de
Hoeprich e Chernoff 2, nas nenhuma teve como
complicagBes aneurismamicotico.

O relato de Saraiva e col.b.chama atencdo para a
possibilidade de rotura de aneurisma micético levando a
acidente vascular cerebral.

A tentativade caracterizar-se clinicamente aendocardite
por Listeriaj se mostrou infrutifera®* e o diagndstico so
pode ser firmado pelo isolamento do germe em
hemoculturas. Na maioria dos casos, como nesse, a porta
de entrada da bactéria permaneceu desconhecida.

O aneurismamicatico deve ser suspeitado em qual quer
paciente com |lesdo inflamatérianadrea de grandes vasos.
No presente caso, ainvestigagao e confirmagdo diagndstica
de endocardite bacteriana foram levados a termo a partir
dodiagnéstico clinicoinicial deaneurismamicético. Chama
atencdo a pobreza de outras manifestagdes clinicas do
quadro de endocardite nesta paciente. Outros relatos
mostram também um curso clinico relativamente indol ente,
podendo, contudo, apresentar um desfecho trégicc®.

Em relagdo a sensibilidade dos antibi6ticos, ndo haum
consenso genérico, mas nos diversos relatos a Listeria
tem-se mostrado sensivel a boa parte dos antibi6ticos de
uso corrente* sem dificuldades de selecdo de emprego.
Nesse caso, a cepaisolada era so resistente a cefoxitina.

A arteriografiaconfirmao diagnéstico clinico eauxilia
nadefinicéo damelhor abordagem cirdrgica

O tratamento deve ser prontamente instituido, com
antibioticoterapia, baseada na detec¢do do agente
microbiano ou na suspeita clinica do provével agente
causador, e ressec¢do cirlrgica da lesdo aneurismética,
com bons resultados de modo geral®*t.

A case of awoman with bacterial endocarditisby Listeria
moncytogenesis reported. The diagnosis was made from
amycotic aneurysminthedeep femoral artery. Theauthors
emphasize the importance of early diagnosis of this
condition for adequate supplementary investigation and a
successful therapy.
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