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ENDOCARDITE POR STREPTOCOCCUS BOVIS E NEOPLASIAS
DO CÓLON E RETO

MAX GRINBERG, ALFREDO JOSÉ MANSUR, DRÁUZIO OTAVIANO FERREIRA, GIOVANNI
BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

São Paulo, SP

Objetivo � Avaliar a associação de
endocardite por Streptococcus bovis com neoplasia
de intestino grosso.

Casuística e Métodos � Vinte episódios (19
pacientes) de endocardite por S.bovis dentre 396
(5,05%) acompanhados no período de 1978 a 1990. A
média das idades foi de 57,68 anos, 16 (84,21%) do-
entes eram do sexo masculino. Em nove (45%) paci-
entes não havia história de cardiopatia. Em três,
ocorreram manipulações prévias passíveis de indu-
zir bacteremia. Evidências clínicas de neoplasia in-
testinal não foram identificadas em nenhum caso. O
tempo médio de seguimento após alta hospitalar (17
casos) foi de 33,76 ± 27,37 meses. A avaliação intes-
tinal foi realizada por enema opaco (11 casos),
colonoscopia (cinco casos), sendo ambos os métodos
realizados em cinco deles.

Resultados � Foram diagnosticadas
neoplasias intestinais em 12 (75%) dos 16 pacientes
examinados. Necrópsia do único óbito (paciente não
previamente investigado) não identificou sinais de
neoplasia. Corresponderam a adenocarcinoma de
cólon em um (8,33%) e a pólipos de aspecto
histológico benigno em oito (66,6%). Em três casos
não se definiu o caráter das tumorações.

Conclusão � A alta incidência de neoplasias
de intestino grosso indica que portadores de
endocardite por Streptococcus bovis, mesmo
assintomáticos em relação ao trato digestivo, devem
ser rotineiramente submetidos à pesquisa das mes-
mas.

Palavras-chave:  endocardite bacteriana, infecção
estreptocócica, neoplasia do cólon e reto.

STREPTOCOCCUS BOVISs
ENDOCARDITIS AND COLORECTAL

NEOPLASMAS

Purpose To evaluate the association of
Streptococcus bovis endocarditis with large bowel
neoplasms.

Patients ant Method � Twenty episodes (19
patients ) of Streptococcus bovis endocarditis (5,05
% ) selected from 396 episodes of endocarditis
followed up from 1978 to 1990. The mean age was
57,68 years, 16 (84,21%) were males. Previous heart
disease was not known in nine (45%). Previous
manipulation that might induce bacteremia was
identified in three patients. Symptoms related to
neoplasia of the digestive system were not informed.
The mean time of follow up (17 casos) was 33,76
months, standard deviation 27,37 months. Sixteen
patients were submitted to colonic evaluation
(barium enema in 11, colonoscopy in 5 patients, and
both were performed in 5 patients).

Results � Bowel neoplasias were diagnosed in
12 (75%) of 16 patients submitted to colonic
evaluation, one colonic adenocarcinoma in one
(8,33%) patient, histologic benign polyps in eight
(66,ó%). Two patients are waiting for colonoscopic
ressection. ln one patient the polyp was lost after
colonoscopic ressection.

Conclusion � The high incidence of large
bowel neoplasia in patients with Streptococcus
bovis endocarditis indicates that evaluation of the
large bowel must be performed on in patients with S.
bovis endocarditis in order to diagnose neoplasias,
even in the absence of symptoms of bowel diseases.

Key words: bacterial endocarditis, streptococcal
infections, colorectal neoplasms.
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A associação entre endocardite por Streptococcus
bovis e neoplasia maligna de intestino grosso foi reco-
nhecida na década de 701,2. Desse conhecimento resultou

a recomendação da investigação de neoplasia do intesti-
no grosso em portadores de endocardite por
Streptococcus bovis1.

       Com a finalidade de reavaliar esta associação,
estudamos 20 episódios de infecção endocárdica por S.
bovis dentre 396 casos de endocardite infecciosa acom-
panhados durante onze anos.
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CASUÍSTICA E MÉTODOS

Dentre 396 episódios de endocardite infecciosa
acompanhados no período de outubro de 1978 a janeiro
de 1990 no Instituto do Coração, 20 (5,05%) corres-
ponderam a endocardite por S. bovis em 19 pacientes. O
diagnóstico foi feito com base no quadro clínico e no iso-
lamento de Streptococcus bovis em pelo menos duas
hemoculturas. Os dados clínicos constam da tabela I.

Sintomas sugestivos de afecção intestinal não foram
informados por nenhum dos pacientes. A média das ida-
des foi de 57,68  ± 15,26 anos. O tratamento etiológico
básico foi feito com a administração de antimicrobianos
em doses e em períodos recomendados3. As demais me-
didas terapêuticas foram administradas conforme as ne-
cessidades. Em um caso ocorreu nova endocardite por S.
bovis, cinco meses depois do término do tratamento (epi-
sódios 1 e 2, tabela I), que se seguiu (20 dias) à ressecção

colonoscópica de pólipos sem a profilaxia preconizada4.
O tratamento cirúrgico na fase ativa da endocardite

foi realizado em dois (10%) casos, em um no oitavo dia
de antibioticoterapia e no outro sete dias após o término
da mesma. Houve um (5,26%) óbito relacionado a com-
plicações decorrentes da infecção, no décimo dia do tra-
tamento clínico. Dezessete (94,4%) pacientes foram
acompanhados por período de até 80 (média de 33,76,
desvio padrão de 27,37) meses. Dezesseis (84,21%) pa-
cientes foram submetidos a exames complementares para
pesquisa de neoplasia intestinal. Enema opaco foi reali-
zado em 11, colonoscopia em cinco, e ambos em cinco
enfermos. Em oito pacientes a investigação foi efetivada
ao final da antibioticoterapia, em sete, até três semanas
após o término da antibioticoterapia e no restante, 34 dias
após tares (tabela II). O exame histológico realizado em
nove realizaram estes exames.

TABELA I�Dados clínicos e laboratoriais de portadores de endocardite por Streptococcus bovis

Epi- Idade Estado Classe Sintomas Vegetação Taxas séricas: Manipulação Complicações
sódio (anos) cardí- Funcio- hospita- ao ecocar- hemoglo- leucó- prévia

/sexo aco nal lização diograma bina citos
prévio (NYHA) (dias) (g/100 ml) (mm3)

01 50/M S E C I 20 VAo 9,5 7900 não embolia artéria tibial posterior
02 50/M I Ao I 15 VAo 10,6 6900 colonoscopia com enterorragia após ressecção co-

ressecção de pólipos lonoscópica
03 19/F I Mi III 270 VMi 8,0 10100 não insuficiência cardíaca, embolia

cerebral
04 68/M I Mi I 30 VMi 9,8 11000 endoscopia uretral ausentes

(2 meses)
05 54/M P SE I 7 ausente � � não enterorragia após ressecção co-

lonoscópica
06 25/M I Ao I 7 VAo 10,9 14000 não urticária
07 51/F P p I 2 ausente 11,6 7500 não amaurose unilateral

VMi
08 54/M I Mi I 45 não 11,0 10000 não ausentes

realizado
09 51/M S E C I 60 VAo 12,2 7600 não ausentes
10 58/M S E C I 60 VMi 10,3 9600 não urticária, insuficiência renal,

lombociatalgia
11 61/M I Mi I 20 VMi 13,1 12400 tratamento dentá- ausentes

rio (1 mês)
12 78/M S E C IV 150 ausente 11,9 6800 não ausentes
13 53/M S E C IV 90 VAo 9,7 9900 não ausentes
14 64/M S E C I 45 VT e 9,2 5900 não insuficiência renal aguda, embo

VMi lia pulmonar séptica
15 76/M S E C IV 90 VMi e 10,4 8900 não insuficiência renal aguda, insufi

VAo ciência cardíaca, bloqueio atrio-
ventricular total, convulsões

16 62/M S E C I 120 VAo 10,8 5600 não ausentes
17 64/F P p I 30 ausente 11,6 8200 não ausentes

VAo
18 72/M S E C I 20 VMi � � não hemorragia digestiva alta
19 62/M E Ao e II 60 VAo 9,8 15700  � acidente vascular cerebral

embólico
20 73/M I Mi II 90 VMi 10,4 9100 não insuficiência renal, hematúria,

anemia

SEC = sem evidência de cardiopatia valvar prévia, I = insuficiência, E = estenose, DL = dupla lesão, P = prótese, SE = Starr-Edwards, p = porcina, V
= valve, Ao = aórtica, Mi = mitral, T = tricúspide.
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RESULTADOS

Neoplasia intestinal foi diagnosticada em 12 (75%)
dos 16 pacientes submetidos a exames complementares
(tab. II). O exame histológico realizado em nove casos
demonstrou que as neoplasias eram benignas em oito e
maligna (adenocarcinoma de cólon) em um. Em um caso
a retirada do tumor não foi acompanhada do exame
anátomo-patológico e os outros dois pacientes não foram
submetidos à ressecção tumoral.

No paciente que faleceu no décimo dia de trata-
mento (episódio 14) a necrópsia não identificou presença
de neoplasia.

No período de seguimento, em um caso (episódio
10, tabela II) houve nova identificação de pólipo em sig-
móide após 66 meses do tratamento da endocardite e
ressecção colonoscópica de pólipo. Um dos pacientes, não
previamente investigado, em consulta realizada dois anos
após alta hospitalar, não apresentou qualquer evidência
clínica de afecção intestinal.

DISCUSSÃO

A freqüência (5,05%) de endocardite por Strepto-
coccus bovis no total geral dos episódios de endoceardite
observados, no decorrer de 11 anos, foi similar a de
Bayliss e col (4,96%)5 e cerca de um terço daquela cita-
da por Murray e Roberts (14%)6.

Deve ser enfatizado que cuidado especial deve ser
dado à caracterização laboratorial da bactéria isolada na
hemocultura, a fim de bem distinguir Streptococcus
bovis7,8 de um enterococo, visto que terá implicações seja
no uso de antimicrobianos9-11, seja na investigação de as-
pectos etiopatogênicos peculiares12-14, tanto em portado-
res de valvopatia, como de prótese valvar15.

A média (57,68 anos) etária dos nossos pacientes,
similar à encontrada por Murray e Roberts (61 anos)6 e
por Hoppes e Lerner (61,2 anos)16, reforça a maior inci-
dência relatada de endocardite por S. bovis em indivídu-
os de idade superior a 55 anos8,17. A maior ocorrência
nesta faixa etária superou em cerca de 87% a média

TABELA II �Endocardite por Stroptococcus bovis. Dados da propedêutica do cólon e reto, resultados e conduta adotada

Episódio Método de Resultado Conduta adotada Exame anátomo-patológico
investigação

01* Enema opaco Pólipos Ressecção colonoscópica Adenomas viloglandulares, viloso e pólipo
Colonoscopia inflamatório

02* Colonoscopia Pólipos Ressecção colonoscópica Adenomas vilosos e pólipos
adenomatosos

03 Não realizado � �
04 Enema opaco Divertículos Ressecção endoscópica Tumor papilífero do reto (benigno

e neoplasia de reto
05 Enema opaco Divertículos e Ressecção colonoscópica Pólipos vilotubulares

Colonoscopia pólipos � ¾
06 Enema opaco Normal
07 Colonoscopia Pólipos Ressecção colonoscópica Pólipos adenomatosos
08 Não realizado
09 Retosigmoi- RetiteBiópsia Retite crônica inespecífica

doscopia
Enema opaco Pólipo Ressecção colonoscópica Adenoma vilotubular
Colonoscopia � �

10 Enema opaco Normal
Colonoscopia Pólipo Ressecção colonoscópica Ressecado mas não recuperado

11 Enema opaco Normal
12 Enema opaco Tumor em ângulo Hemicolectomia Adenocarcinoma de cólon

hepático � �
13 Enema opaco Normal � �

Retosigmoi-
doscopia

14 Não realizado �
15 Colonoscopia Pólipo Ressecção colonoscópica Pólipo adenomatoso
16 Colonoscopia Pólipos Ressecção colonoscópica Adenomas tubulares, tubulovilosos,

e retosigmoidectomia viloso e vilotubular
17 Enema opaco Divertículos e Encaminhada para �

Retosigmoi- pólipocolonoscopia
doscopia

18 Enema opaco Divertículos � �
Colonoscopia

19 Colonoscopia Pólipo Ressecção colonoscópica Adenoma tubuloviloso
20 Colonoscopia Pólipos Programada ressecção

colonoscópica

* Dois episódios de endocardite no mesmo paciente.
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(30,76 anos) de idade para a endocardite em geral no
nosso meio18, o que indica peculiaridades etio-
patogênicas19.

Houve predomínio (84,21%) do sexo masculino co-
mo normalmente se evidencia a partir dos 50 anos de
idade em casos de endocardite em geral19. Nosso
percentual, contudo, mostrou-se além do limite superior
dos amplos índices observados (28,5%9 a 71,4%16).

A percentagem da endocardite em nove (45%) epi-
sódios sem história de cardiopatia  valvar  prévia é  pra-
ticamente o  dobro  da observada (23%) em casos de
endocardite em geral entre nós19. Todavia, o referido ín-
dice é semelhante aos encontrados (42,8 a 53,8%) em
casuísticas de endocardite por S . bovis6,9,16.

O tempo médio (61,55 dias) do início dos sintomas
à internação hospitalar não diferiu expressivamente do
observado em casos de endocardite por Streptococcus
viridans (73 dias), provavelmente porque os fatores
influenciadores da procura por assistência médica são de
âmbito comum nos vários subgrupos etiológicos19.

A mortalidade hospitalar da endocardite por S.
bovis varia de 7,14 a 25%; nosso resultado (5,26%) mos-
trou-se no limite inferior do observado6,9,10,12.

Não observamos outros dados clínicos que no con-
junto pudessem particularizar a etiopatogenia da endo-
cardite por S. bovis. Antecedentes de manipulações pas-
síveis de desencadear bacteriemia (tabela I) — dentária
(um caso), genitourinária (um caso), colônica (um caso)
— não necessariamente estão de fato relacionados ao
episódio de endocardite infecciosa e, obviamente, não
devem afastar a atenção para a investigação de outros
fatores predisponentes1,6,12,20.

Verificamos a presença de neoplasia intestinal em
75% dos nossos pacientes pesquisados (tabela II), per-
centual que se mostra no limite superior do espectro de
variação — 38 a 87% —relatada em casos de endocardite
e bacteriemia por S. bovis1,12,20,21. Em parte, esta ampli-
tude de valores pode ser devida a diferenças da sistemá-
tica de investigação da neoplasia. Deve ser destacado que
em nossos pacientes não havia informação de sintomas
e sinais indicativos da presença de neoplasia intestinal.

O aspecto histológico de malignidade (adenocar-
cinoma) em um dentre nove (11,1%) pacientes, colo-
cou-se aquém da variação (28,5 a 72,7%) coletada na li-
teratura1,12,21.

Nossos dados corroboram a orientação geral de
sempre se fazer investigação intestinal, mesmo nos pa-
cientes assintomáticos1,13  pois além da identificação da
“porta de entrada”6,22, ela permite o diagnóstico precoce
de neoplasia e conseqüentemente beneficia o prognósti-
co. O predomínio encontrado de adenomas não diminui
a atenção que lhes deve ser reservada porque, de modo
especial aqueles com componente viloso (maioria em
nossos caos), têm probabilidade de se tornarem malig-
nos23-27.

Deve-se estar atento ao seguimento dos pacientes

tanto em eventualidades de investigação inicial negativa
pare neoplasia quanto de controle de ressecções. Nesse
sentido, Leport e col28 diagnosticaram carcinoma de có-
lon em dois pacientes, decorrido mais de um ano do epi-
sódio de endocardite por S. bovis. Ressalte-se que um dos
nossos pacientes (episódio 10) submetido à ressecção
colonoscópica, apresentou novo pólipo em cólon
sigmóide, por ocasião de enema opaco realizado 66 me-
ses após.

Estudo recente considerou a colonoscopia mais sen-
sível que o enema opaco no diagnóstico de neoplasias
intestinais e permitiu identificar 32% a mais de tumores
que o método radiográfico29. Entretanto, a avaliação foi
completa (atingindo o ceco) ern 55% dos pacientes, e as-
sim poderia não ter diagnosticado neoplasias proximais29.
Entende-se que os dois exames podem ser considerados
complementares30. Em apenas um (episódio 10) dos nos-
sos cinco casos submetidos aos dois exames, a
colonoscopia identificou pólipo em cólon sigmóide não
reconhecido pelo enema opaco (tabela II). A colonoscopia
também é utilizada como meio de ressecção da
neoplasia27,30,31, como aplicado em 90% de nossos pacien-
tes. Ela é também recomendada para o seguimento após
ressecçao tumoral26,27.

Em conclusão, a identificação de Streptococcus
bovis em casos de endocardite infecciosa deve ser roti-
neiramente complementada pela pesquisa de neoplasia
intestinal.
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