Artigo Original

ENDOCARDITE POR STREPTOCOCCUS BOVIS E NEOPLASIAS
DO COLON E RETO

MAX GRINBERG, ALFREDO JOSE MANSUR, DRAUZIO OTAVIANO FERREIRA, GIOVANNI
BELLOTTI, FULVIO PILEGGI
Sao Paulo, SP

Objetivo — Avaliar a associag¢do de
endocardite por Streptococcus bovis com neoplasia
de intestino grosso.

Casuistica e Métodos — Vinte episodios (19
pacientes) de endocardite por S.bovis dentre 396
(5,05%) acompanhados no periodo 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 ndo havia historia de cardiopatia. Em trés,
ocorreram manipulagdes prévias passiveis de indu-
zir bacteremia. Evidéncias clinicas de neoplasia in-
testinal ndo foram identificadas em nenhum caso. O
tempo médio de seguimento apos alta hospitalar (17
casos) foi de 33,76 + 27,37 meses. A avaliagdo intes-
tinal foi realizada por enema opaco (11 casos),
colonoscopia (cinco casos), sendo ambos 0os métodos
realizados em cinco deles.

Resultados — Foram diagnosticadas
neoplasias intestinais em 12 (75%) dos 16 pacientes
examinados. Necrépsia do tinico 6bito (paciente ndo
previamente investigado) ndo identificou sinais de
neoplasia. Corresponderam a adenocarcinoma de
célon em um (8,33%) e a pélipos de aspecto
histolégico benigno em oito (66,6%). Em trés casos
ndo se definiu o cardter das tumoragoes.

Conclusao — A alta incidéncia de neoplasias
de intestino grosso indica que portadores de
endocardite por Streptococcus bovis, mesmo
assintomdticos em relagdo ao trato digestivo, devem
ser rotineiramente submetidos a pesquisa das mes-
mas.

Palavras-chave: endocardite bacteriana, infeccéo

estreptococica, neoplasia do célon 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
(66,6%). Two patients are waiting for colonoscopic
ressection. In 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 associacdo entre endocardite por Streptococcus a recomendacao da investigacdo de neoplasia do intesti-
bovis e neoplasia maligna de intestino grosso foi reco- no grosso em portadores de endocardite por
nhecida na década de'7(Desse conhecimento resultou  Streptococcus bovis

Com a finalidade de reavaliar esta associacao,
estudamos 20 episédios de infec¢do endocardica por S.
bovis dentre 396 casos de endocardite infecciosa acom-
panhados durante onze anos.

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — FMUSP. Correspon-
déncia: Max Grinberg — Instituto do Coragdo — Av. Dr. Enéas de Car-
valho Aguiar, 44 —CEP 05403 — Sao Paulo, SP.
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CASUISTICA E METODOS colonoscapica de polipos sem a profilaxia preconizada

o o ) O tratamento cirdrgico na fase ativa da endocardite

Dentre 396 episodios de endocardite infecciosa o realizado em dois (10%) casos, em um no oitavo dia
acompanhados no periodo de outubro de 1978 a janeiroge antibioticoterapia e no outro sete dias ap6s o término

de 1990 no Instituto do Coragéo, 20 (5,05%) corres- 43 mesma. Houve um (5,26%) 6bito relacionado a com-
ponderam a endocardite pdrbovisem 19 pacientes. O pjicacdes decorrentes da infecgo, no décimo dia do tra-

diagnéstico foi feito com base no quadro clinico € N0 iso- {3mento clinico. Dezessete (94,4%) pacientes foram
lamento deStreptococcus po_wsem pelo menos duas acompanhados por periodo de até 80 (média de 33,76,
hemoculturas. Os dados clinicos constam da tabela I.  ygasyio padrdo de 27,37) meses. Dezesseis (84,21%) pa-
~ Sintomas sugestivos de afec¢ao intestinal ndo foram gjentes foram submetidos a exames complementares para
informados por nenhum dos pacientes. A média das ida- pesquisa de neoplasia intestinal. Enema opaco foi reali-
des foi de 57,68 * 15,26 anos. O tratamento etiologico ;5340 em 11 colonoscopia em cinco, e ambos em cinco
basico foi feito com,a administragéo de antimi(_:robianos enfermos. Em oito pacientes a investigacéo foi efetivada
em doses e em periodos recomendadasdemais me- g4 final da antibioticoterapia, em sete, até trés semanas
didas terapéuticas foram administradas conforme as ne- 345 o término da antibioticoterapia e no restante, 34 dias

cessidades. Em um caso ocorreu nova endocardif® por - g6 tares (tabela Il). O exame histolégico realizado em
bovis, cinco meses depois do término do tratamento (epi- nove realizaram estes exames.

sodios 1 e 2, tabela ), que se seguiu (20 dias) a ressec¢do

TABELA I—Dados clinicos e laboratoriais de portadores de endocardite por Streptococcus bovis

Epi- Idade Estado Classe Sintomas  Vegetagdo Taxas séricas: Manipulagio Complicagoes
sédio  (anos) cardi- Funcio- hospita- ao ecocar- hemoglo- leuco- prévia
/sexo aco nal lizagéo diograma bina citos
prévio (NYHA) (dias) (g/100 ml) (mm3)
01 50/M SEC I 20 VAo 9,5 7900 nao embolia artéria tibial posterior
02 50/M I Ao I 15 VAo 10,6 6900 colonoscopia com enterorragia apds ressecgio co-
ressec¢ao de pélipos lonoscépica
03 19/F I Mi 111 270 VMi 8,0 10100 niao insuficiéncia cardiaca, embolia
cerebral
04 68/M I Mi 1 30 VMi 9,8 11000 endoscopia uretral — ausentes
(2 meses)
05 54/M P SE I 7 ausente — — nao enterorragia ap6s ressec¢io co-
lonoscépica
06 25/M I Ao 1 7 VAo 10,9 14000 nao urticaria
07 51/F Pp I 2 ausente 11,6 7500 nao amaurose unilateral
VMi
08 54/M I Mi 1 45 nao 11,0 10000 nao ausentes
realizado
09 51/M SEC 1 60 VAo 12,2 7600 nao ausentes
10 58/M SEC 1 60 VMi 10,3 9600 nao urticdria, insuficiéncia renal,
lombociatalgia
11 61/M I Mi 1 20 VMi 13,1 12400 tratamento dentda-  ausentes
rio (1 més)
12 78/M SEC v 150 ausente 11,9 6800 nao ausentes
13 53/M SEC v 90 VAo 9,7 9900 nao ausentes
14 64/M SEC I 45 VT e 9,2 5900 nao insuficiéncia renal aguda, embo
VMi lia pulmonar séptica
15 76/M SEC v 90 VMi e 10,4 8900 nao insuficiéncia renal aguda, insufi
VAo ciéncia cardiaca, bloqueio atrio-
ventricular total, convulsoes
16 62/M SEC I 120 VAo 10,8 5600 nao ausentes
17 64/F Pp 1 30 ausente 11,6 8200 nao ausentes
VAo
18 72/M SEC I 20 VMi — — néo hemorragia digestiva alta
19 62/M EAoe 11 60 VAo 9,8 15700 — acidente vascular cerebral
embolico
20 73/M IMi 11 90 VMi 10,4 9100 nao insuficiéncia renal, hematuria,

anemia

SEC = sem evidéncia de cardiopatia valvar prévia, I = insuficiéncia, E = estenose, DL = dupla lesdo, P = prétese, SE = Starr-Edwards, p = porcina, V
=valve, Ao = aértica, Mi = mitral, T = tricispide.
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TABELA II —Endocardite por Stroptococcus bovis. Dados da propedéutica do célon e reto, resultados e conduta adotada

Episédio Método de Resultado Conduta adotada Exame andatomo-patolégico
investigagao
01* Enema opaco Pélipos Ressecgao colonoscépica Adenomas viloglandulares, viloso e pélipo
Colonoscopia inflamatério
02* Colonoscopia Pélipos Ressecgdo colonoscopica Adenomas vilosos e p6lipos
adenomatosos
03 Néo realizado — —
04 Enema opaco Diverticulos Ressecgdo endoscopica Tumor papilifero do reto (benigno
e neoplasia de reto
05 Enema opaco Diverticulos e Ressecgao colonoscopica Pélipos vilotubulares
Colonoscopia pélipos — %
06 Enema opaco Normal
07 Colonoscopia Pélipos Ressecgio colonoscopica Pélipos adenomatosos
08 Nao realizado
09 Retosigmoi- RetiteBidpsia Retite cronica inespecifica
doscopia
Enema opaco Pélipo Ressecgao colonoscopica Adenoma vilotubular
Colonoscopia — —
10 Enema opaco Normal
Colonoscopia Pélipo Ressecgdo colonoscépica Ressecado mas néo recuperado
11 Enema opaco Normal
12 Enema opaco Tumor em angulo Hemicolectomia Adenocarcinoma de célon
hepatico — —
13 Enema opaco Normal — —
Retosigmoi-
doscopia
14 Nao realizado —
15 Colonoscopia Pélipo Ressecgdo colonoscopica Pélipo adenomatoso
16 Colonoscopia Polipos Ressecgao colonoscopica Adenomas tubulares, tubulovilosos,
e retosigmoidectomia viloso e vilotubular
17 Enema opaco Diverticulos e Encaminhada para —
Retosigmoi- pélipocolonoscopia
doscopia
18 Enema opaco Diverticulos — —
Colonoscopia
19 Colonoscopia Pélipo Ressecgao colonoscépica Adenoma tubuloviloso
20 Colonoscopia Pélipos Programada ressec¢do
colonoscopica

* Dois episédios de endocardite no mesmo paciente.

RESULTADOS DISCUSSAO

Neoplasia intestinal foi diagnosticada em 12 (75%) A frequéncia (5,05%) de endocardite [girepto-
dos 16 pacientes submetidos a exames complementaresoccus bovisio total geral dos episodios de endoceardite
(tab. II). O exame histolégico realizado em nove casos observados, no decorrer de 11 anos, foi similar a de
demonstrou que as neoplasias eram benignas em oito eBayliss e col (4,96%} cerca de um terco daquela cita-
maligna (adenocarcinoma de célon) em um. Em um caso da por Murray e Roberts (14%)
a retirada do tumor néo foi acompanhada do exame Deve ser enfatizado que cuidado especial deve ser
anatomo-patoldgico e os outros dois pacientes nao foram dado a caracterizacdo laboratorial da bactéria isolada na
submetidos a ressecc¢do tumoral. hemocultura, a fim de bem distingustreptococcus

No paciente que faleceu no décimo dia de trata- bovis"®de um enterococo, visto que tera implicacdes seja
mento (episddio 14) a necrépsia ndo identificou presenca no uso de antimicrobiant§, seja na investigacdo de as-
de neoplasia. pectos etiopatogénicos peculidfés tanto em portado-

No periodo de seguimento, em um caso (episodio res de valvopatia, como de prétese vabvar
10, tabela Il) houve nova identificacéo de pélipo em sig- A média (57,68 anos) etaria dos nossos pacientes,
moide apds 66 meses do tratamento da endocardite esimilar a encontrada por Murray e Roberts (61 &reos)
resseccao colonoscopica de pélipo. Um dos pacientes, ndopor Hoppes e Lerner (61,2 an$sjeforca a maior inci-
previamente investigado, em consulta realizada dois anosdéncia relatada de endocardite obovisem individu-
apos alta hospitalar, ndo apresentou qualquer evidénciaos de idade superior a 55 altdsA maior ocorréncia
clinica de afeccéo intestinal. nesta faixa etaria superou em cerca de 87% a média
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(30,76 anos) de idade para a endocardite em geral notanto em eventualidades de investigacdo inicial negativa
nosso meié®, o que indica peculiaridades etio- pare neoplasia quanto de controle de resseccdes. Nesse
patogénicas. sentido, Leport e c8ldiagnosticaram carcinoma de cé-
Houve predominio (84,21%) do sexo masculino co- lon em dois pacientes, decorrido mais de um ano do epi-
mo normalmente se evidencia a partir dos 50 anos de sddio de endocardite pSr bovis Ressalte-se que um dos
idade em casos de endocardite em gér&losso nossos pacientes (episédio 10) submetido a resseccao
percentual, contudo, mostrou-se além do limite superior colonoscdépica, apresentou novo poélipo em célon
dos amplos indices observados (28&8%1,4%). sigméide, por ocasido de enema opaco realizado 66 me-
A percentagem da endocardite em nove (45%) epi- ses apos.
sbédios sem histéria de cardiopatia valvar prévia é pra- Estudo recente considerou a colonoscopia mais sen-
ticamente o dobro da observada (23%) em casos desivel que o enema opaco no diagnéstico de neoplasias
endocardite em geral entre H63 odavia, o referido in- intestinais e permitiu identificar 32% a mais de tumores
dice é semelhante aos encontrados (42,8 a 53,8%) emque o método radiogréafi€o Entretanto, a avaliacao foi
casuisticas de endocardite [®r bovi§®¢ completa (atingindo o ceco) ern 55% dos pacientes, e as-
O tempo médio (61,55 dias) do inicio dos sintomas sim poderia ndo ter diagnosticado neoplasias proXinais
a internacdo hospitalar ndo diferiu expressivamente do Entende-se que os dois exames podem ser considerados
observado em casos de endocardite $tweptococcus complementarés Em apenas um (episédio 10) dos nos-
viridans (73 dias), provavelmente porque os fatores sos cinco casos submetidos aos dois exames, a
influenciadores da procura por assisténcia médica sdo decolonoscopia identificou pélipo em célon sigmdide nao
ambito comum nos varios subgrupos etiolodgitos reconhecido pelo enema opaco (tabela Il). A colonoscopia
A mortalidade hospitalar da endocardite [&r também é utilizada como meio de resseccdo da
bovis varia de 7,14 a 25%; nosso resultado (5,26%) mos- neoplasi&=*°*} comoaplicado em 90% de nossos pacien-
trou-se no limite inferior do observattd®*2 tes. Ela é também recomendada para o seguimento apés
N&o observamos outros dados clinicos que no con- ressec¢ao tumoréf’
junto pudessem particularizar a etiopatogenia da endo- Em concluséo, a identificacdo @&reptococcus
cardite porS. bovis. Antecedentes de manipula¢cbes pas- bovis em casos de endocardite infecciosa deve ser roti-
siveis de desencadear bacteriemia (tabela |) — dentarianeiramente complementada pela pesquisa de neoplasia

(um caso), genitourinaria (um caso), colénica (um caso) intestinal.

— nao necessariamente estdo de fato relacionados ao
episddio de endocardite infecciosa e, obviamente, ndo

devem afastar a atencéo para a investigacédo de outros,

fatores predisponenteéd>
Verificamos a presenca de neoplasia intestinal em

75% dos nossos pacientes pesquisados (tabela Il), per— ‘

centual que se mostra no limite superior do espectro de

variacdo — 38 a 87% —relatada em casos de endocardite?-

e bacteriemia po6. bovis''22°2! Em parte, esta ampli-

tude de valores pode ser devida a diferencas da sistema-.

tica de investigacao da neoplasia. Deve ser destacado que

em nossos pacientes ndo havia informagéo de sintomas;,

e sinais indicativos da presenca de neoplasia intestinal.
O aspecto histologico de malignidade (adenocar-

cinoma) em um dentre nove (11,1%) pacientes, colo- 6

cou-se aquém da variacéo (28,5 a 72,7%) coletada na li-

teratur&*>?% 7.

Nossos dados corroboram a orientagédo geral de

sempre se fazer investigacdo intestinal, mesmo nos pa-s.

cientes assintométic®'$ pois além da identificagdo da
“porta de entrad&™, ela permite o diagnostico precoce
de neoplasia e consequentemente beneficia o prognosti-
co. O predominio encontrado de adenomas n&o diminui
a atencao que lhes deve ser reservada porque, de modd”
especial aqueles com componente viloso (maioria em
nossos caos), tém probabilidade de se tornarem mahg-
n0§3 27

Deve-se estar atento ao seguimento dos pacientes
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