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CASO_CLINICO
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RESUMO

A associag@o da endocardite por Estreptococos bovis com neoplasias do colon tem sido referida na literatura.
Descreve-se um doente cuja endocardite por estreptococos bovis, determinou uma avaliagio colonoscéspica, que
permitiu o diagndstico e tratamento cinirgico de um adenocarcinoma do colon.

SUMMARY

Streptococus Bovis endocardims associated with colonic carcinoma

The association of Streptococcus bovis endocarditis with colonic neoplasms has been well documented. We
describe a patient in whom the finding of a Str. bovis endocarditis stimulated investigation wich resulted in the
diagnosis and surgical treatment of an adenocarcinoma of the colon.

INTRODUGAO

A associagdo da bacteriémia por estreptococos bovis, com ou
sem endocardite, com neoplasias e outras lesdes do colon, tem
sido objecto de vérios artigos publicados nos éltimos quinze
anos, desde a descrig#io inicial de Klein'.

Niéo conhecemos qualquer referéncia a este assunto na litera-
tura médica nacional e como tivemos oportunidade de diagnos-
ticar um adenocarcinoma do colon num doente hospitalizado
com endocardite por estreptococos bovis e sem qualquer sinto-
matologia gastro-intestinal, julgamos (til a publicagdo desta
nossa observagdo.

CASO CLINICO

Homem de 59 anos, raga branca, observado no Hospital por
sfndroma febril com 2 meses de durag@o.

Cercade seis meses antes da hospitalizagdo, e com intervalode
4 meses, tivera dois epis6dios de febre, calafrios e nduseas, com
eritema e edema da face antero-externa da perna direita, medica-
do eficazmente com Eritromicina ( 2 gramas/dia). :

entrada a temperatura axilar era 38° centrigrados, a frequén-
cia cardfaca 110/minuto e a pressdo arterial 100/40 mm/
Hg.Apresentava um sopro sistélico de ejecgdo 11/VI, audivel na
drea aértica e vasos do pescogo € um sopro diast6lico franco, nas
4reas adrtica e mitral, sugerindo doenga aértica. O electrocardio-
grama mostrava taquicardia sinusal. A hemoglobina era 11,9
gramas/dl, os glébulos brancos 10.800/cc, a creatinina 1,1 mg/dl
¢ a velocidade de sedimentag@o 110 mm na primeira hora. As
transaminases estavam elevadas : a aspartato amino transferase
(TGO) 58 U/ml e a alanina amino transferase (TGP) 115 U/ml.
As bilirrubinas eram normais, assim como a fosfatase alcalina e
a gamaglutamiltranspeptidase.

Na ecografia abdominal a estrutura hepética estava finamente
alterada, sugerindo esteatose.

O eco-doppler cardiaco mostrou haver vegetagdes aderentes 2
vélvula aértica, prolapsando na cimara de saida do ventriculo
esquerdo, com regurgitacfo aértica II/IV. A védlvula mitral apre-
sentava flutter diastélico, sem lesSes estruturais ¢ a vélvula
tricdspida era normal.

Nas 4 hemoculturas efectuadas isolaram-se Estreptococos
bovis, biotipo I. Iniciou-se teraputica com Vancomicina, por
histéria de hipersensibilidade a Penicilina. Apés terapéutica
durante cerca de um més, sem irradicago da febre, instituiu-se
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terap@utica com Imipeneme com resolugdo do problema infec-
cioso. Entretanto surgiram sinais de insuficiéncia cardfaca e por
se ter posto a hip6tese de o doente vir a necessitar de cirurgia
valvular foi transferido para o Servigo de Cardiologia do Hospital
de Santa Marta. Resolvido o problema infeccioso e estabilizada
a situagiio hemodinimica, pelas medidas médicas instituidas, o
doente regressou ao Hospital de S3o José para efectuar o estudo
gastrointestinal anteriormente programado. A colonoscopia revelou
a existéncia de um polipo séssil a 40 cm. do anus, com cerca de
1 cm. de difmetro e um outro polipo séssil com cerca de 4 mm
de didmetro.

Fez-se polipectomia, por via endosc6pica, e foram retirados 2
polipos, cujo exame histol6gico revelou: O polipo de menores
dimensdes € constituido por tecido de adenoma tubular com
ligeira displasia. Base livre. O polipo de maiores dimensdes é
constituido por tecido de adenoma tubulo-viloso, de predominio
tubular, mas com areas de adenocarcinoma bem diferenciado,
que rompe a muscularis mucosae e invade a sub-mucosa; a este
nivel hd um pequeno vaso linfdtico infiltrado por células tumo-
rais. A base de ressecgdo, no entanto, ndo apresenta tumor.

Diagnéstico: Se a lesdo se limitar as alteragdes encontradas
neste polipo podemos considerar adenoma tubulo-viloso, com
transformagdo em adenocarcinoma, bem diferenciado, no esta-
dio A de Dukes.

Foi decidida a intervengdo ciriirgica por se tratar de um tumor
invasivo. O doente foi transferido para o Servigo de Cirurgia do
Hospital de Sdo José e os elementos pertinentes do protocolo
operatério sdo: Exploragfio negativa. Hemicolectomia esquerda
( com base na localizagio endoscépica). Secgdo proximal a meio
do colon transverso e distal acima da reflexdo peritoneal. O pSs-
-operatério decorreu sem complicagSes e o doente teve alta,
sendo regularmente vigiado em ambulatério.

DISCUSSAO

Nas tltimas décadas tem aumentado o nimero de enddcardites
por estreptococos do grupo D, ndo enterococos , particularmente
por Estreptococos bovis do biotipo 123,

A endocardite por Estreptococos bovis corresponde a cerca de
15% de todas as endocardites bacterianas e a 2/3 das provocadas
porestreptococos do grupo D. Num estudo efectuado num grande
laboratério inglés, Parker refere que o estreptococos bovis foi a
causzza mais comum de endocardites em doentes com mais de 55
anos?,
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ENDOCARDITE

O quadro clinico da endocardite por Estreptococos bovis ndo
difere da provocada por Estreptococos viridans ou por enteroco-
cos*S. A vélvula aértica é a mais frequentemente atingida e em
maias!:if metade dos doentes h4 necessidade de substituigdo val-
vular®’,

Fig. 1 - Vegetag®es aderentes & vélvula adrtica.

Em 1951 McCoy® sugeriu pela primeira vez a associago da
endocardite por enterococos e o carcinoma do colon. O aperfei-
¢oamento das técnicas de microbiologia e a consequente identi-
ficag3o do Estreptococos bovis permitiram a Klein, em 1977, a
observagdo de dois casos de adenocarcinoma do colon em
doentes com endocardite provocada por esta bactéria'.

Desde entio a literatura médica tem referido uma maior inci-
déncia de neoplasias e outras lesdes gastrointestinais em doentes
com bacteriémias por Estreptococos bovis, com ou sem endocar-
dite®'S. As neoplasias do tubo digestivo sdo adenocarcinomas,
adenomas vilosos, polipos adenomatosos com ou sem carcino-
ma, linfomas do cego ou carcinomas metastiticos'®. Algumas
lesGes sdo benignas e outras malignas, mas quase metade sdo car-
cinomas. A associagiio com carcinomas do pancreas'’ e da oro-
faringe'® foram também sugeridas.

a ele, vaso linfético com invas#o pelo tumor.

Em tr8s estudos retrospectivos'-?! a incidéncia de neoplasias
colo-rectais, quer benignas quer malignas, variade 18 a 50%. Em
estudo retrospectivo mais recente, Zarkin conclui que de 19

doentes com endocardite por Estreptococos bovis 58% tinham'

adenocarcinoma do colon ou polipos malignos'®.
Dois estudos prospectivos foram efectuados para melhor ca-
racterizar esta associagfo. Klein??em 1979 estudou 29 doentes
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com septicemias por Estreptococos bovis; em 15 doentes em que
foi efectuado um estudo completo gastrointestinal , 8 tinham um
carcinoma do colon, 3 tinham polipos adenomatosos e em 2 havia
um carcinoma do es6fago. Wilson em 19813 estudou 21 doentes
com endocardite por Estreptococos bovis e em 62% encontrou
patologia do colon: 24% com doenga inflamaté6ria do colon, 14%
com diverticulose célica, 10% com polipos do colon, 10% com
adenomas vilosos do colon e 5% com carcinomas do colon.

A alteragio da flora do colon pela patologia presente ou a
invasio da corrente sangufnea através da mucosa lesada sdo as
explicagdes sugeridas para estaassociagio. Nos doentes com car-
cinoma do colon o estreptococos bovis foi isolado nas fezes de
56%, enquanto que em individuos aparentemente normais a per-
centagem de portadores € de 10 a 16%". N#o estio, no entanto,
completamente esclarecidas as causas do crescimento fecal au-
mentado desta bactéria, da facilidade com que atravessa a
mucosa e atinge a circulag@o porta e a sistémica e o tropismo para
as estruturas endocérdicas.

A disfungdo hepética, presente nalguns doentes'S, e a possivel
perturbagdo da fung@o do sistema reticulo endotelial ¢ da forma-
¢do de dcidos biliares, poderiam explicar a transiocag#o das bac-
térias do lume intestinal para a circulago.

No nosso doente ainvestiga¢do da eventual patologia do colon
foi exclusivamente determinada pelo conhecimento que tinha-
mos da frequéncia desta associag@o. Ndo existiam quaisquer sin-
tomas ou sinais que nos fizessem suspeitar de patologia gastroin-
testinal. A colonoscopia revelou 2 polipos, um dos quais era um
carcinoma invasivo, o que determinou a interveng@o cirirgica.
Esta, efectuada numa fase precoce do desenvolvimento tumoral
permite pensar numa soluggo definitiva da lesdo maligna, o que
s6 foi possivel pela ocorréncia de uma endocardite reveladora.

Tém também sido descritas lesdes meningeas apés bacterié-
mias por estreptococos bovis, associadas a patologia do colon,
com ou sem les3o do endocérdio?,

A interpretacdo dos dois episédios de erisipela, que ndo
observdmos e cujo agente n3o foi identificado, leva-nos a conjec-
turar sobre a etiopatogenia do processo cutineo.

A porta de entrada seria, no caso presente, estranhamente, o
intestino, se admitirmos tratar-se do mesmo agente, e portanto
seriade uma erisipela secundéria a um processo séptico, hip6tese
pouco credivel. Os estreptococos do grupo D s3o agentes raros de
erisipelas, contribuindo para um caso em 73 doentes referidos
por Norlin®.

Desta nossa observago e da literatura que consultimos, pode-
mos concluir que em todos os doentes com bacteriémia ou
endocardite por estreptococos bovis, o colon deve ser extensiva-
mente estudado?, pela possibilidade de haver, associadas, lesGes
malignas assintom4ticas. A vigilancia desta associagdo deve
prolongar-se por anos, j4 que estio descritos carcinomas do colon
diagnosticados varios anos ap6s a bacteriémia ou endocardite por
estreptococos bovis??7,
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