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RESUMO: A associaciio entre infeccdes por Streptococus bovis, principalmente a endocardite e neoplasias colorretais é conhecida ha
bastante tempo. Mais recentemente associaram-se doencas hepaticas ao quadro, sugerindo-se a triade endocardite por S. bovis, hepatopatia
e neoplasia colorretal, adenoma ou carcinoma. O propdsito deste trabalho é apresentar quatro doentes com quadro de entrada por
endocardite bacteriana, em 3 deles comprovadamente por S. bovis, e muito provavelmente também no outro. Um paciente apresentava
elevacido da AST, da ALT e da fosfatase alcalina. Dois destes pacientes eram portadores de cincer do célon e um de adenoma viloso
retal, O outro paciente, com antecedentes de sindrome de Linch, apresentou carcinoma célico apés 4 anos da endocardite. Todos foram
tratados por cirurgias convencionais e estio bem em periodos de 17 meses a 12 anos. Doentes portadores de sepse por S. bovis
contituem grupo de risco para neoplasias colorretais. Devem ser investigados precocemente e seguidos a longo prazo. Pressupde-se
também avalia¢do hepatica.

UNITERMOS - Endocardite bacteriana; adenoma; adenocarcinoma; neoplasia colorretal; Streptococos bovis

INTRODUCAO

Os estreptococos pertencentes ao grupo D da classifi-
cacdo de Lancefield incluem espécies enterococcicas e ndo
enterococcicas (1). Aos enterococos pertencem S. faecalls,
S. faecium e S. durans. Dos ndo enterococos fazem parte
as espécies S. equinus e S. bovis (19).

Em 1951 foi sugerido por McCoy & Mason (21) que
neoplasia no colon pudesse servir como entrada para agen-
tes determinantes de endocardite. Descreveram um caso
de carcinoma do sigmoide associado a endocardite
enterocdcica. Apenas em 1974 a relagdo foi novamente
abordada (27).

Em 1977, Klein e col. (15) relataram que havia maior
encontro de S.bovis nas fezes de portadores de carcinoma
do colon emrelagdo a individuos normais (56% contra 10
a 16%). Um ano apds, relatou-se a associagio entre

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia da Disciplina de Molésnas do Apare-
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bacteremia por S. bovis e tumores do colon (23). Em 1979,
Klein ¢ col. (14) novamente refor¢aram a associacdo ao
estudarem 15 pacientes com bacteremia por S. bovis em
que encontraram 11 casos de neoplasias do cdlon, 8 delas
malignas. Em 6 deles comprovou-se endocardite e em ou-
tros 4 esse diagnostico era provavel.

Zarkin e col., em 1990 (11) introduziram a hepatopatia
como um elemento a mais na relagdo, sugerindo a triade,
S. bovis, neoplasia do colon e doenga hepatica.

No nosso meio, Cutait e col. (4) descreveram trés ca-
sos de endocardite por S. bovis, associadas a adenomas
no colon, enquanto Mansur e col. (19), relacionaram dois
doentes com endocardite por S. bovis e S. faecalis, res-
pectivamente, a adenomas colicos e carcinoma da flexura
esplénica.

RELATO DOS CASOS

A experiéncia do Servico consta de 4 doentes portado-
res de endocardite, em 3 comprovadamente por S. bovis,
¢ neoplasias colorretais.
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A interna¢do de todos os pacientes foi motivada pelo
quadro de endocardite. Os principais achados clinicos e
laboratoriais encontram-se dispostos na tabela 1. Um dos
pacientes pertencia a familia portadora de sindrome de
Linch.

Trés pacientes apresentavam ao mesmo tempo
neoplasias; 2 deles tinham carcinoma no co6lon e o outro,
adenoma viloso do reto. O ultimo paciente veio a apresen-
tar cAncer no célon, 4 anos apos. Era pertencente a familia
com sindrome de Linch.

Tabela 1. Apresentaciio dos doentes a internacio.
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vivos e sem evidéncias de recidiva em periodos que vari-
am de 17 meses a 12 anos. Os dados evolutivos encon-
tram-se mostrados a tabela 3.

COMENTARIOS

O Streptococcus bovis é habitante do célon humano,
podendo ser isolado nas fezes de individuos normais em 5
a 16% das vezes (24). Responde por 14% das endocardites
bacterianas, por 24% das etiologias estreptococicas de

N° | Sexo | Idade | Endocardite | Antecedentes fami- | Hepatoesple | AST Bilir Fosfatase | Hemocultura
liares para cancer | -nomegalia ALT rubinas alcalina
1| M 66 adrtica - presente normais | normais normal Negativa
2 F 55 mitral S. de Linch presente normais | normais normal S. bovis
3| M 69 mitral - ausente elevadas | normais elevada S. bovis
4 | M 60 mitral - ausente normais | normais normal S. bovis

Em todos os pacientes realizou-se colonoscopia assim
que resolvido o quadro séptico. Em apenas um paciente,
justamente aquele com antecedentes de sindrome de Linch,
foi normal. Apds 4 anos surgiu cancer do transverso neste
mesmo paciente. Os principais dados referentes aos tumo-
res estéio expressos na tabela 2.

Tabela 2. Dados referentes aos tumores.

endocardite e 63% das endocardites por agentes do grupo
D de Lancefield (23).

A endocardite por S. bovis ocorre caracteristicamente
em individuos mais 1dosos, em 80% das vezes acima dos
60 anos (31), fato observado nos nossos pacientes, em
que o mais jovem tinha 55 anos de idade. Geralmente leva

N° | Apresentagdo da neoplasia | Tipo histologico Localizaggo Diferenciacéo Infiltragéo Astler-
em relagdo a endocardite -Coller
1 sincrona adenoca transverso distal bem estdmago e pancreas | Cl
2 apos 4 anos adenoca transverso médio | benm/moderada - B2
3 sincrona adenoca transverso distal bem - Bl
4 sincrona adenoma viloso reto - - -

Em relagdo ao tratamento dos tumores, todos os paci-
entes foram submetidos a cirurgia. Uma paciente necessi-
tou de troca valvar, sendo a mesma em que a neoplasia
surgiu 4 anos apos o episddio de endocardite. Todos estdo

a formagdo de vegetagdes, principalmente valvares, fato
também ocorrido nos nossos doentes.

O trabalho de Klein e col. em 1977 (15) tornou formal
a associagdo entre carcinoma do célon e infecgdo por S.

Tabela 3. Tratamento e evolug¢ao dos doentes

N° Troca Valvar Cirurgia dos tumores Periodo de seguimento
1 nio hemicolectomia e pancreatectomia distal 12 anos
gastrectomia parcial
esplenectomia
sim colectomia total 2 anos
3 ndo hemicolectomia e 18 meses
nio ressecg@o por acesso posterior 17 meses
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bovis, principalmente a endocardite. Em um dos nossos
pacientes, tratado ha 12 anos atras, as hemoculturas resul-
taram negativas. Como o quadro clinico e a ecocardiografia
eram de endocardite, muito provavelmente o agente
etiologico fosse estreptocdcico. No proprio trabalho de
McCoy & Mason, de 1951 (21) em que se relatou etiologia
enterococica para a endocardite, para Goumas e col. (11),
na realidade a bactéria poderia ser o S. bovis, confusdo
capaz de ocorrer a época, em razdo da tecnologia entio
disponivel.

Desde entéo, varios relatos apareceram relacionando a
concomitancia entre endocardite por Streptococcus bovis
e neoplasias, benignas ou malignas do intestino grosso (1,
2,4,6,9, 12,17, 18, 19, 26, 28, 30, 35).

Darjee & Gibb (5) cogitaram se os titulos de anticorpos
contra S. bovis ndo representariam um marcador tumoral .

Endocardites por outras espécies estreptocdcicas que
ndo S. bovis, também ja foram associadas com neoplasias
do intestino 'grosso. Citam-se o S. faecalis, S. equinus (2,
15,17, 21, 32).

Também em protéses valvares ja foi descrita a associa-
¢do em endocardite por S. bovis ¢ carcinoma no colon
(32).

A presenca de infecclo por Streptococcus bovis em
outros 6rgdos que ndo o coragdo, também tem sido relaci-
onada com o achado de neoplasias célicas. Assim € que foi
descrita a concomitancia de um caso de abscesso cerebral
por S. bovis e adenoma viloso (8), a infec¢do de uma
protese total de quadril e adenoma (7), a supuragdo de
uma ferida operatoria por S.bovis e cancer do colon (20),
e um caso de abscesso de pescogo por S. bovis e carcino-
ma colico (11).

Em relagdo a outros estreptococos, foi relatada a
sincronicidade entre um caso de abscesso piogénico do fi-
gado por S. faecalis e cancer assintomatico do colon (31).

A presenga de bacteremia por S. bovis sem foco sépti-
co identificavel também tem sido correlacionada com
neoplasias do intestino grosso 15, 35). Igualmente,
bacteremia por outras espécies tém sido descritas em
concomitancia com neoplasias do célon, como S. sanguis
(13, 29), S. equinus (10) e S. salivaris (27).

Nio é algo incomum na experiéncia de muitos cirurgi-
des o fato de atenderem doentes portadores de cancer do
célon, em cuja histdria figure periodo de febre prolongada,
inclusive com internagéo e tratamento empirico. Poderiam
representar alguma das situagdes acima.

Outras lesGes benignas do célon, nfo neoplésicas, t€m
sido associadas a endocardite por S. bovis. Descrevem-se a
retocolite ulcerativa (22, 35), volvo cecal, moléstia diverticular
e manipulacio retal (1, 23). Foi descrito um caso de
endocardite por S. faecalis e doenca de Crohn (34).
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A exata incidéncia de neoplasias relacionadas ao S.
bovis ndo é precisamente conhecida em razdo da maioria
dos trabalhos serem compostos de relatos de casos. Em
trés séries, a presenca de adenomas e carcinomas variou
de 18 a 50% (17, 23, 25). Na série prospectiva de Klein
e col.,, 1979 (14), 15 pacientes com bacteremia por S.
bovis foram estudados; 5 apresentavam endocardite ¢ 4
tinham provavel endocardite. Em 11 pacientes encontra-
ram-se neoplasias do c6lon, nominalmente 2 carcinomas,
5 adenomas vilosos com evidéncias de transformagio
maligna, um adenoma com evidéncia microscopica de car-
cinoma ¢ 3 adenomas sem transformagdo. Em outros 2
pacientes encontraram-se um caso de cancer gastrico ¢
outro de carcinoma do es6fago. Um dos 2 pacientes que
ndo apresentavam neoplasia, era portador de moléstia
diverticular. Em outra série prospectiva composta de 21
pacientes (33) com endocardite por S. bovis, encontra-
ram-se doengas colicas em 62% deles. Havia um caso
com carcinoma, 2 com adenomas vilosos, 2 com
adenomas simples e outras condigdes benignas em 38%
dos doentes.

Para Teitz e col. (31), mais de um terco dos portadores
de endocardite por S. bovis terdo adenomas ou carcino-
mas colicos, principalmente o carcinoma.

A maior série publicada é a de Zarkin e col. (35), de
1990 e englobando 92 pacientes portadores de endocardite
ou bacteremia sem endocardite por S. bovis. Dos pacien-
tes com endocardite, em 58% deles havia adenoma ou car-
cinoma do célon, sendo a maioria de cancer. Nos pacien-
tes portadores de bacteremia havia doenga colica em 46%
deles, porém com espectro diferente daqueles com
endocardite. Surgiu apenas um caso de cancer, 4 anos apos.

Leport et col. (17) estudaram 75 doentes portadores de
endocardite por S. bovis ¢ por enterococos. A presenca de
diverticulos foi semelhante em ambos os grupos. Adenomas
foram encontrados em 11% quando a endocardite foi por
enterococos e em 56% quando por S. bovis. Quanto ao
carcinoma, foi diagnosticado em 2% do grupo de endocardite
por enterococos € em 18% no grupo por S. bovis.

O aumento da populagéo de S. bovis nas fezes associa-
se a presenca de malignidade no célon, e nfo em outras
topografias (15, 16). Estes pacientes também apresenta-
ram mais adenomas no célon e menos outros tipos de
pdlipos (3).

Os mecanismos intimos que correlacionam infecgéo por
Streptococcus bovis, principalmente a endocardite, e
neoplasias no colon, sdo desconhecidos. Zarkin e col. (35),
em 1990, descreveram um elemento a mais nessa relagéo,
doenga hepatica. Sugeriram a triade S. bovis, doenga no
colon e doenga hepatica. No mesmo estudo desses auto-
res, de 92 doentes, 50% dos pacientes com endocardite e
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53% daqueles com bacteremia tinham ou doenga ou
disfun¢do hepatica. A presenca de cirrose foi de 21%. Se-
gundo eles, e ja sabido de estudos anteriores (3, 15, 16) a
flora intestinal de individuos portadores de neoplasias coli-
cas encontra-se alterada, com aumento de S. bovis. Esses
microorganismos devem ter alguma facilidade em terem
translocago e ganhar o sistema portal auxiliados por alte-
ra¢Oes na secregdo hepdtica de sais biliares e imunoglobulinas
que também seriam fatores de promogdo da mudanga da
flora intraluminar. Em razéo do comprometimento hepati-
co subjacente poderia haver compromisso do sistema
reticuloendotelial e outros mecanismos de defesa levando
a insuficiéncia do clareamento de bactérias por parte do
figado, as quais ganhariam a circulagdo sistémica e se ins-
talariam principalmente em valvas cardiacas.

A fisiopatologia aventada néo esclarece todas as situa-
¢Oes, como a auséncia de disfungdo hepatica em muitos
doentes e o aparecimento tardio de neoplasias, apos o qua-
dro séptico. Ressalte-se que um dos nossos pacientes apre-
sentava elevagdes das transferases e da fosfatase alcalina.
Quando da cirurgia, ndo se detectou hepatopatia em ne-
nhum deles. De qualquer maneira, a sepse por Streptococus
bovis pressupde a investiga¢do conjunta do figado e do
intestino grosso.

O tratamento dos pacientes da nossa pequena série cons-
tou de cirurgias convencionais. O prognostico fica dificil
de ser inferido da literatura, onde é pouco abordado. Tudo
leva a crer que ndo seja diferente do cancer néo relaciona-
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do ao S. bovis. Um dos nossos pacientes tinha doenga
localmente avangada, levando a ressecgéo conjunta do bago,
parte do estdbmago e pancreas, porém estd bem ja ha 12
anos. Os outros 2 portadores de cancer também se encon-
tram bem em periodos de 17 e 24 meses de seguimento.
Um dos nossos pacientes era portador de adenoma viloso
do reto, condi¢io pouco encontrada na literatura associada
ao S. bovis. No mais das vezes as neoplasias assentam-se
no célon.

O aparecimento da neoplasia pode surgir tardiamente
em relagdo ao quadro inicial da endocardite, descreven-
do-se periodos de até 4 anos (9, 35). Um dos nossos
pacientes apresentou cincer no transverso apos 4 anos
da endocardite. Era pertencente a familia com sindrome
de Linch, e com um risco a mais. Houve necessidade de
troca valvar nesta mesma paciente, logo apds a
endocardite. Hé relato de um caso do surgimento de car-
cinoma 10 anos antes do quadro de endocardite por S.
bovis (17).

Em conclusdo, todos os pacientes com sepse por
Streptococcus bovis, principalmente a endocardite, devem
ter correta avaliag@o colonoscopica assim que possivel. A
avaliacdo hepatica ¢ mandatdria, pois hepatopatia
subjacente podera fazer parte integrante da sindrome S.
bovis e endocardite. As neoplasias poderdo assestar-se tar-
diamente; colonoscopia normal na entrada significa segui-
mento sistematico e esses doentes devem ser considerados
grupo de risco para cancer colorretal.

FAGUNDES JJ, NOUJAIN HM, COY CSR, AYRIZONO MLS, GOES JRN, MARTINUZZO WRG, COSTA AM, MEDEIROS RR, LEONARDI
LS. Association between bacterial endocarditis and colorectal neoplasia.

SUMMARY: Association between infection due to Streptococcus bovis (mainly endocarditis) and colorectal neoplasia (adenomas or
adenocarcinomas) is well known. Hepatic disorders have been recently included in this clinical entity. The purpose of this study is to
present the association of bacterial endocarditis diagnosed in four patients, being three with confirmed and one with a high possibility of
S bovis etiology and colorectal neoplasia. One of them had abnormal AST, ALT and FA. Two of them had colon carcinoma and one had
rectal villous adenoma. The fourth one belongs to a Linch Syndrome’s family and had a colon carcinoma four years after endocarditis. All
patients were treated by conventional surgery and are free of disease (17 months to 12 years). Patients having S. bovis sepse are at high
risk to develop colorectal neoplasia. They must be precociously investigated and require a long term follow-up, including hepatic

examination.,
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