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RESUMO: Nos filtimos anos, tem sido demonstrada a  associagio
entre endocardite bacteriana por Strepfococcus bovisea presencga
de tumores do tubo digestivo, mormente no c6lon. Q presente traba-
tho visa relatar as observa¢des com trés pacientes consecutivos com
endocardite por Streptococcus bovis, nos quais se encontraram péli-
pos com as investigagBes radiologica e endoscdpica.
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A associagiio entre carcinoma colorretal e endocardite
bacteriana foi inicialmente sugerida por McCoy e cols.!,
em 1951. Esta relagio, no entanto, $6 foi novamente
considerada, em 1974, por Roses e cols.?. Desde entdo,
relatos de casos tém mostrado a correlagio do processo
infeccioso ndo s6 com cincer, mas também com polipos
do intestino grosso®~*. Além disso, 0 agente isolado tem
sido sistematicamente o Streptococcus bovis. O presente
trabalho tem por finalidade relatar nossa experiéncia
inicial com a avaliagio colonoscépica em pacientes apresen-
tando endocardite bacteriana por Streptococcus bovis.

CASUISTICA E METODOS

Trés pacientes com diagnéstico de endocardite por
Streptococcus bovis foram avaliados em nossa instituicio.
Casol — DB.L., 50 anos, sexo masculino. Paciente
internado com quadro de endocardite bacteriana, cujo
diagnéstico de infecgfo por Streptococcus bovis foi
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confirmado por crescimento desse agente em hemocultu-
ras. Durante a internagio hospitalar, o paciente foi
submetido ao enema opaco dos célons, que mostrou cinco
imagens sugestivas de pélipos. A colonoscopia foram
encontrados 18 pélipos distribuidos ao longo do célon, os
quais foram ressecados em quatro sessdes. O estudo
anatomopatoldgico mostrou que 12 pdlipos eram adeno-
ma viloglandular e um pélipo, inflamatdério. O exame
histolégico dos cinco pdlipos retirados na wltima sessio
nfo pdde ser concretizado por extravio do material.

Caso2 — H.A.,, 51 anos, sexo masculino. Paciente
portador de endocardite bacteriana diagnosticada por
exames eco e fonocardiogrificos. Tendo em vista o
crescimento do Streptococcus bovis nas hemoculturas,
procedeu-se d pesquisa de lesBes neopldsicas do intestino
grosso. O enema opaco dos cSlons mostrou a presenga de
polipo do cdlon sigmdide, achado coenfirmado pela colo-
noscopia. Foi executada a polipectomia, tendo o estudo
histolégico revelado tratar-se de adenoma tubular,

Caso 3 — CN., 58 anos, sexo masculino. Portador de
endocardite com lesdo valvar mitral, diagnosticada pela
ecocardiografia. As hemoculturas realizadas para o isola-
mento do agente etioldgico demonstraram o crescimento
de Streptococcus bovis. A investigagio propedéutica do
intestino grosso iniciou-se com o emema opace, que nada
demonstrou. A colonoscopia evidenciouse pequeno pélipo
séssil no coélon sigmdide, o qual foi ressecado endoscopi-
camente. O diagnostico histolégico ndo foi realizado em
virtude de nfo ter sido possivel a recuperac¢io do pdlipo.

COMENTARIOS

A publicacio de McCoy ¢ cok.', em 1951, comelacio-
nande a endocardite bacteriana com céncer do intestino
grosso, certamente ndo foi valorizada em sua época. Em
1974, essa associagio foi novamente ventilada por Roses e
cols.?, que relataram trés pacientes com endocardite
bacteriana e que, concomitantemente, apresentavam cén-
cer colorretal.
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Murray e Roberts®, pesquisando a presenga de lesdes
gastrintestinais em 26 pacientes que apresentaram endo-
cardite por Streptococeus bovis ¢ em 10 com quadro de
bacteriemia pelo mesmo agente, encontraramn lesdes digesti-
vas em 69,5% dos casos, Em 16,5%, completamente
assintomdticos, foram encontrados céncer ou pélipos nos
cblons. Klein e cols.*, por sua wvez, investigando 29
pacientes com septicemia por Streptococcus bovis, encon-
traram tumores do trato digestivo alto em 13,8% dos
pacientes, cdncer do intestino grosso em 38% e polipos
em 13,8%. Friedrich e cols.”, através de colonosco-
pias de controle em pacientes assintomdticos para doen-
¢a intestinal com septicemia por Streptococcus bovis, en-
contraram, em dois pacientes, pélipos que se desenvolveram
tardiamente e dessa forma sugerem que o risco de
aparecimento de neoplasia colorretal, em pacientes com
infeccfio prévia por Streptococcus bovis, ¢ semelhante
dquele apresentado por pacientes com infecgdo recente.
Na presente investigaco, foram encontrados pélipos nos
trés pacientes examinados, todos assintomdticos.

O mecanismo pelo qual ocorre a associagdo endocardite-
cincer ndo é bem conhecido. McCoy e cols.' sugeriram
que a endocardite poderia ocorrer em conseqiiéncia da
penetragdo dos germes pela drea ulcerada da neoplasia,
hipétese essa corroborada por Keusch®. Entretanto, essa
explicagfo ndo aclara o fato de que em alguns pacientes
com endocardite encontram-se pélipos que nfo apresen-
tam ulceragBes em sua superficie.

Outro aspecto a ser considerado é o do seguimento dos
enfermos com endocardite bacteriana, tanto os que
tiveram investigacfo negativa para neoplasias de cdlon
como os que foram submetidos a polipectomia. E nossa
opinifo que eles sejam seguidos através de colonoscopias
realizadas em cardter bienal, os primeiros para o diagnés-
tico eventual de lesfes primdrias ¢ os outros com o
intuito de se identificar eventuais lesGes metacronicas.

Em conclusiio, a andlise de nossos casos, bem como os
dados de literatura, sugerem que todos 0s pacientes com
infecciio por Streptococcus bovis devem ser investigados,
iniciando-se a avaliagic propedéutica pelo célon, através
do enema opaco ou da colonoscopia. A investigagio
negativa nfo exclui a possibilidade de futuro aparecimento
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de lesfo neopldsica. Por sua vez, os doentes tratados
deverdo ser seguidos para detecgio de possiveis lesdes
metacronicas.

CUTAIT R,MANSUR A, HABR-GAMA A - Streptococcus bovis
endocarditis and polyps of the colon.

SUMMARY: In the last few years, the association between Strep-
tococcus bovis endocarditis and tumors of the digestive tube, mainly
of the large bowel, has been demonstrated. In this report, the authors
comment on three consecutive patients with Streprococcus bovis en-
docarditis in whom radiological and endoscopic work up of the large
bowel demonstrated polyps.
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