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Os autores relatam, pela primeira vez em nosso meio, um caso de endocar dite infecciosa
causada por Corynebacterium do grupo JK. Tratava-se de paciente de 70 anos submetido a
umimplante de protese valvar adrtica (Starr-Eduards), 4 meses antes do inicio dos sintomas.

Os*" difteréides’ tém sido, tradicional mente, relegados
a categoria de contaminantes quando eventualmente
isolados deamostras em clinica. Emboraa gumas espécies
jatenham sido apontadas como patogénicas parao homem
12 coube aRiley e cal. 3, em 1979, identificar, mercé de
caracteristicas morfofuncionais, um grupo homogéneo de
Corynebacterium denominado grupo JK. Representantes
deste grupo tém sido responsabilizados como agentes
etiol 6gicos de infecgdes graves e, freqlentemente, fatais
em pacientes com neopl asias malignas e em portadores de
proteses
valvares 45,

Osautores apresentam o primeiro caso, ém noSso meio,
de endocardite infecciosa (El) por Corynebacterium do
grupo JK.

APRESENTACAODOCASO

Paciente de 70 anos, quatro meses ap0ds substituicao
de valva adrtica por prétese de Starr-Edwards, passou a
apresentar febre diéria, fundamenta mente vesperting, entre
38°C e 39°C, acompanhada de anorexiae emagrecimento. O
guadro infeccioso foi interpretado como decorrente de
repetidas infe¢cdes pulmonares e tratado com vérios
esquemas antibidticos, durante dois meses, até chegar a
Nnossos cuidados.

O exame fisico mostrava paciente emagrecido,
palido e com mucosas descoradas. A propedéutica
toracica definiu doenga pulmonar obstrutiva crénica
de média intensidade e sopro sistélico de inten-

sidade, 3+/4+, acompanhando ruido de préteseem &rea
adrtica. Osdemais dadosdo examefisico eramirrelevantes.

L evantada a hip6tese de endocardite infecciosa, foram
colhidas oito amostras de hemoculturas, das quais sete
apresentavam apds o 8.° dia, crescimen- grupo JK
(identificac&o confirmada no Yale-New Haven Hospital,
USA).

Em fung&o da sensibilidade antibidtica, foi introduzida
aassociacdo de cefoxitina (8 g/dia) e vancomicina (2 g/
dia), por viavenosa. A inexisténciade resposta adequada
aterapéuticalevou-nosaindicar trocade prétese valvar,
0 que ndo foi aceito pelo paciente, que veio a falecer
cerca de quatro semanas depois.

COMENTARIOS

O género Corynebacterium, até ha poucos anos,
tinha como Unico responsavel por doenca humana o
Corynebacterium diphteriae. Em razdo desse conceito,
cunhou-se o termo “ difter6ides” para designar os
demais componentes do género, considerados ndo
patogénicos. A partir dos anos 60, repetidas
publicagBes vieram demonstrar outras espécies
patogénicas para 0 homem 247,

Em 1970, Johnson e Kaye 2 colecionaram os
relatos, até entdo existentes, de infecgbBes graves,
em seres humanos, produzidas por “ difterdides” e
aditaram trés casos de sua experiéncia pessoal,
totalizando 52 pacientes. Além de consubstanciarem
0 emergente conceito da patogenicidade dos “ difteroi-

* Professor Livre-Docente do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).
** Professor-Titular do Departamento de Moléstias Infecciosas da FMUSP.

*** Médico Chefe do Setor de Microbiologia do Laboratério Central do Hospital das Clinicas da FMUSP.

**** Professor-Titular de Cardiologia do Departamento de Clinica Médica da FMUSP.

***x* Professor-Assistente Doutor do Departamento de Moléstias Infecciosas da FMUSP.

*x%*x* Professor-Assistente do Departamento de Microbiologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 44/3 191-192 - Marco 1985



192 arquivos brasileiros de cardiologia

des’, foi também digno deregistro averificagdo deque 31
dos 52 pacientes padeciam de endocardite infecciosa (El)
e 42% dos mesmos tinham recebido prétese valvar.

Em 1979, Riley e cal. 3 definiram as caracteristicas
morfofuncionais comuns a 95 culturas de “difteréides’,
obtidas de pacientes, ao longo de 15 anos. Essas haviam
sido reunidas pelo “ Special Bacteriology Section” do “
Center for Disease Control” , sob adenominacdo do grupo
JK. Desse modo, retrospectivamente, foram capazes de
classificar como Corynebacterium grupo JK, os
“difteréides’ isolados dos pacientes de Davis e col. %3
Hands e col. ° e Van Scoy e col. 4. A experiéncia conjunta
desses autores perfaz 11 casos, dos quais 7 pacientes pa-
deciam de El em protese valvar, 1 sofrera derivacéo
ventriculo-peritonial e 3 sofriam de doengas malignasem
vigéncia de imunossupressao.

Recentemente, obedecendo os critérios de Riley e col.
3, 2 grupos franceses relataram 1 caso de paciente com El
em prétesevavar e 1 caso de pneumoniafatal em 1 pacien-
te com aplasiade medula®. Na Alemanha, Finger e col. 1
apresentaram 7 pacientes com variadas doencas, cujo de-
nominador comum era uma prolongada terapéutica
antimicrobiana.

O conhecimento daexisténciado Corynebacterium gru-
po JK n&o é apenas mais um capitul o de taxionomia, pois
sereveste deimportanciaclinicaem fungéo das seguintes
assertivas: so capazes de produzir infecgdes graves e
freqlientemente fatais 3, sdo agentes etiol dgicos de infec-
¢Bes mais freqlientemente em pacientesimunodeprimidos
e portadores de préteses valvares; tém-se mostrado resis-
tentes a maioria dos antibi6ti cos e regularmente sensivels
avancomicina®*% o diagnéstico é dificultado por requere-
rem as hemoculturas, habitualmente, periodo de incuba
¢80 ndo inferior aumasemanae por serem habitantes nor-
mais da pele e mucosa !, sendo considerados
contaminantes, destituidos de significado clinico.

Em. nosso paciente, como é dado ver, os eventos

mimetizaram os classicamente descritos.

SUMMARY

Theauthorsdescribe, for thefirst timein Brazil, acase
of infective endocarditis due to Corynebacterium group
JK. The patient wasa 70 year-old white man who had been
submitted to an aortic valve replacement four months pre-

viously from the beginning of the symptoms.
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