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RESUMO

A endocardite bacteriana ¢ uma patologia recorrente nos servigos de saide mundo afora, e diversos
agentes etioldgicos podem estar envolvidos, o que pode modificar o curso da doenga de acordo
com o grau de infec¢do e agressividade do patdégeno. Contudo, uma relagdo complexa se estabelece
quando esse quadro ¢ desencadeado por uma bactéria especifica, Streptococcus gallolyticus,
popularmente conhecido como S. bovis, haja visto que estudos observacionais relacionaram a
presenca desse coco Gram positivo a carcinomas colorretais|.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana, Streptococcus gallolyticus, Patologias gastrointestinais.

1 INTRODUCAO

A associagdo entre S. bovis e patologias gastrointestinais, como doenga diverticular,
doencas inflamatorias intestinais e afins, comecou a ser mais bem documentada no final da década
de 70, embora ja houvesse publicagdes tangentes ao tema desde os anos 50; desde entdo, a
comunidade cientifica lancou um olhar mais minucioso sobre essas doengas ¢ sua associacdo com
a bactéria em questdo. Formalmente, ndo hé evidéncias diretas de como a presenga desse patdgeno
influencia na ocorréncia de doengas do trato gastrointestinal, contudo, a relagdo entre a presenca
da bactéria em individuos doentes é verdadeira e bem documentada2,3.

A conexdo entre Streptococcus gallolyticus e carcinoma colorretal ndo ¢ meramente
coincidencial. Multiplos mecanismos patogénicos foram propostos para explicar essa associagao.
Uma teoria sugere que a inflamacdo cronica do trato gastrointestinal, induzida por esta bactéria,
pode criar um ambiente propicio para o desenvolvimento de lesdes pré-neoplasicas e cancerigenas.
Além disso, a bactéria pode facilitar a translocagdo de bactérias ou de seus produtos para a corrente
sanguinea, alcangando o endocérdio e desencadeando a endocardite3.

A aderéncia do Streptococcus gallolyticus as células do epitélio colonico ¢ mediada por
fatores especificos de adesdo bacteriana. Estudos molecularmente direcionados revelaram a
presenca de proteinas de adesdo, como a pilina, que facilitam a colonizagdo da mucosa intestinal.
Essa colonizacdo persistente pode desencadear uma resposta imunologia local, contribuindo para
a inflamagdo cronica e, eventualmente, para o desenvolvimento de lesdes malignas. O papel do
Streptococcus gallolyticus na patogénese da endocardite ¢ complexo e multifatorial. A bactéria
possui a capacidade de aderir as superficies cardiacas e formar biofilmes, que sdo aglomerados
microbianos altamente resistentes aos mecanismos de defesa do hospedeiro e a antibidticos'=.

Essa habilidade de aderéncia e formagdo de biofilme contribui para a viruléncia do
Streptococcus gallolyticus, tornando-o um agente patogénico particularmente eficiente na

causacao de endocardite. A deteccdo precoce e o tratamento eficaz da endocardite relacionada ao
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Streptococcus gallolyticus sao cruciais, ndo apenas para abordar a condi¢ao cardiaca, mas também
para identificar possiveis lesdes colorretais associadas. Exames de imagem, como a ressonancia
magnética e a colonoscopia, desempenham um papel fundamental na avaliacdo de pacientes com
endocardite por Streptococcus gallolyticus, permitindo a detecgio precoce de lesdes no colon>.
O objetivo deste artigo € relatar um caso clinico de um paciente masculino, de 60 anos,
com endocardite bacteriana causada por S. bovis, e, dada a prevaléncia da relagdo entre o patégeno
identificado e as lesdes pré-malignas e malignas de trato gastrointestinal, teve uma investigagao
com videocolonoscopia realizada, onde se identificou, de fato, um carcinoma colorretal. Como
nao havia nenhuma queixa relacionada ao intestino, o diagndstico precoce gragas a suspeicao por
conta da hemocultura positiva para esta bactéria especifica antecipou o diagnostico e, também, o

tratamento adequado para endocardite e para o carcinoma.

2 METODOS

As informagdes foram obtidas apds pesquisa em prontuario eletronico, onde foi obtido
acesso a informagdes sobre o atendimento, internagdo, evolugdo e exames, tanto laboratoriais
quanto de imagem, do paciente. Para isso, foram seguidas todas as normativas orientadas pela
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Para validar as informagdes encontradas e as
condutas adotadas, foi feita uma revisao de literatura contendo artigos relacionados ao tema

publicados nas bases de dado PubMed e Embase nos ultimos 5 anos.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 60 anos, chega ao pronto socorro do hospital encaminhado
pelo sistema de regulacao de vagas, com queixa de dor em regido clavicular esquerda iniciada ha
cerca de 4 dias, com irradiacdo para ombro ipsilateral e piora a elevacdo do membro esquerdo. Na
origem, foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram elevagdo importante do PCR
(proteina C reativa) e episddios febris. Por conta de um cateterismo com ponte miocardica em
terco distal da artéria descendente anterior realizado 2 meses antes, foi questionada uma provavel
endocardite tardia ao procedimento.

Foi realizada a internagdo e estabiliza¢do do paciente, que apresentava sinais de bacteremia,
e solicitada hemocultura, cujo resultado apontou crescimento de Streptococcus gallolyticus, o que
chamou atencdo da equipe assistente. Por conta da relacdo entre entre esse patdgeno e a ocorréncia
de doengas do trato gastrointestinal (TGI), foi iniciada uma investigacdo mais direcionada ao

mesmo, além de inicio da antibioticoterapia especifica, guiada pela hemocultura.
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Em paralelo, exames de imagem evidenciavam comprometimentos a distancia pelos
€émbolos que a provavel vegetagao situada no coragao estava enviando, com tromboembolismo
pulmonar a esquerda, infarto esplénico, infarto pulmonar e pneumonia, identificados através de
tomografias de térax e abdome. Foi realizado em sequéncia uma ecografia transesofagica para
melhor dimensionamento da infec¢do: foi identificada uma vegetacdo alojada em valvulas
tricuspide e aodrtica, com insuficiéncia moderada em ambas.

Por conta do risco de novos destacamentos de émbolos e isquemia, foi optado por um
procedimento cirurgico de urgéncia para remog¢do da vegetagdo; 0o mesmo ocorreu sem
intercorréncias, com boa resolutividade; a cirurgia contou ainda com a troca valvar adrtica por uma
bioldgica e plastia da valva tricuspide. O paciente foi encaminhado para enfermaria novamente
apos recuperagdo anestésica e, dando seguimento as investigacdes, foi agendada um
videocolonoscopia.

Passado o pds-operatorio precoce, o exame foi realizado, sendo identificada uma lesao
ulcero-infiltrativa em colon ascendente, da qual foi realizada uma biopsia, fridvel e muito
sangrante ao toque do aparelho, com dimensdes aproximadas de 5 a 7cm em seu maior e€ixo,
ocupando até 40% da luz do 6rgdo, classificada pelo operador como Paris II1. No célon sigmoide,
foi detectado um polipo séssil, que foi prontamente removido, sem intercorréncias.

Com os achados de imagem e o resultado positivo da bidpsia, foi feita a programacao
cirtirgica para tratamento do tumor de célon detectado no paciente; a equipe responsavel pela
segunda cirurgia esteve em contato com a equipe da cardiologia e tendo em vista o procedimento
extenso pelo qual o paciente ja havia sido submetido hd pouco tempo, concordaram em esperar
mais algumas semanas para realizagdo de um novo procedimento invasivo de tal magnitude.
Durante esse periodo, foi feito segmento ambulatorial da parte oncoldgica do paciente.

Apos 5 meses da cirurgia cardiaca, o paciente estava em condigoes clinicas e laboratoriais
de realizar uma hemicolectomia 4 direita, com ileo-célon anastomose. O procedimento se deu sem
complicagdes ou intercorréncias e 13 dias ap0s a cirurgia, ele recebeu alta e deu inicio ao segmento

ambulatorial com oncologia e cirurgia geral.

4 DISCUSSAO
O carcinoma colorretal € o terceiro tipo de neoplasia maligna mais prevalente em todo o
mundo, sendo que no Brasil, entre os homens ¢ o terceiro mais comum e nas mulheres o segundo.

Dada sua prevaléncia, mecanismos que auxiliem no diagndstico precoce se tornam aliados
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importantes na pratica clinica, de modo acelerarem casos ocultos, nos quais sinais e sintomas
tipicos dessa doenga ainda ndio se tornaram muito exuberantes®.

A intera¢do complexa entre endocardite, carcinoma colorretal e Streptococcus gallolyticus
¢ um campo de pesquisa em expansdo, com evidéncias emergentes indicando uma associagdo
intrigante entre essas condigdes. A compreensao dessa triade € crucial para a gestdo clinica eficaz,
o desenvolvimento de estratégias preventivas e a condug¢io de estudos mais aprofundados?.

A endocardite bacteriana ¢ uma infec¢ao que afeta as valvulas cardiacas, e o Streptococcus
gallolyticus, anteriormente conhecido como Streptococcus bovis, ¢ reconhecido como um agente
causal significativo. Estudos epidemioldgicos sugerem uma associagdo especifica entre a presenca
do Streptococcus gallolyticus no trato gastrointestinal e o risco aumentado de endocardite,
especialmente em pacientes com valvulas cardiacas anormais, como no caso apresentado
anteriormente’.

O aspecto mais notavel dessa triade ¢ a descoberta concomitante de carcinoma colorretal
em pacientes diagnosticados com endocardite por Streptococcus gallolyticus. Evidéncias
substanciais, provenientes de estudos observacionais e revisdes sistematicas, respaldam essa
associagdo. A bactéria tem sido identificada como um marcador de risco para o desenvolvimento
subsequente de lesdes colonicas, incluindo adenomas e carcinomas™*.

Os mecanismos subjacentes a essa conexdo complexa envolvem a habilidade do
Streptococcus gallolyticus de aderir as células colonicas, desencadeando uma resposta
inflamatodria cronica no ambiente colonico. A inflamacao persistente, por sua vez, ¢ um conhecido
fator de risco para a carcinogénese, criando um microambiente favoravel a transformagao maligna
das células coldnicas’.

Estudos moleculares também tém contribuido para a compreensdao dessa associagdo. A
presenca da bactéria foi detectada em amostras de tumores colorretais, e analises genOmicas
revelaram caracteristicas genéticas especificas associadas a cepas isoladas de pacientes com cancer
colorretal. Esses achados sugerem uma possivel contribuicao direta do Streptococcus gallolyticus
no desenvolvimento e progressio do cancer colorretal>*

A relevancia clinica dessa associagdo € notavel, exigindo uma abordagem integrada por
profissionais de saude. Pacientes diagnosticados com endocardite por Streptococcus gallolyticus
devem ser submetidos a uma avaliacdo gastrointestinal abrangente para identificar precocemente
lesdes coldnicas e iniciar intervengdes adequadas, como tratamento ou monitoramento constante

do cancer colorretal. Além disso, a colaboragao estreita entre cardiologistas, gastroenterologistas
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e oncologistas ¢ vital para o manejo eficaz desses pacientes, garantindo uma abordagem holistica
para o tratamento e acompanhamento3'5 .

Essa abordagem multidisciplinar ¢ essencial ndo apenas para otimizar os resultados
clinicos, mas também para fornecer informagdes valiosas que podem orientar pesquisas futuras.
Adicionalmente, a identificagcdo dessa associacao reforca a necessidade de estratégias preventivas.
A profilaxia antibiotica antes de procedimentos odontologicos e gastrointestinais em pacientes
com vélvulas cardiacas anormais pode ser considerada para reduzir o risco de endocardite?.

A conscientizacdo sobre a associagdo entre Streptococcus gallolyticus e cancer colorretal
pode informar estratégias de triagem em populacdes de alto risco, permitindo a detecgdo precoce
e intervencdo eficaz'™.

Em conclusdo, as evidéncias atuais sustentam uma relagdo complexa e interconectada entre
endocardite, carcinoma colorretal e Streptococcus gallolyticus. No entanto, € crucial reconhecer
que a compreensao completa dessas relacdes ainda estd em evolugdo, € a pesquisa continua ¢
essencial para desvendar os mecanismos subjacentes e aprimorar as estratégias de manejo clinico.
A colaboragdo entre diversas especialidades médicas e a integracdo de abordagens preventivas sao

fundamentais para enfrentar eficazmente esse desafio clinico complexo e garantir resultados

terapéuticos eficientes, como no caso relatado acima.
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