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RESUMO

Aneurismas micéticosintracranianos sdo complicagdes raras associadas a endocardite infecciosa. Relatamos o caso de
uma paciente com endocardite bacteriana diagnosticada por ocasi o da ruptura de um aneurismamicético, levando a
hemorragiaintraparenquimatosa e subaracnéidea. Col onoscopiarealizadaparaevidenciar local de entradabacteriana
detectou pdlipo adenomatoso. A associacgdo entre patologias col6nicas e endocardite bacteriana por Streptococcus
bovisébem descritanaliteratura. Discutiremos as opgdes terapéuticas em casos refratéri os aterapéuti caantimicrobiana.

Unitermos: Endocardite, aneurismamicético, patologiacol 6nica.

Introducéo

A incidéncia de infeccGes metastaticas e eventos
embolicos associados a endocardite infecciosa é
geralmente considerada elevada. A maioria desses
eventos, no entanto, ndo é diagnosticada por
permanecer assintomatica’. Aneurismas micéticos de
origem cardioembdlica foram mais comuns na era
pré-antibiética, sendo hoje considerados complicagdo
pouco freguiente na prética clinica?. Os territorios
arteriais geralmente acometidos sédo os da aorta
abdominal, artéria femoral, mesentérica superior,
extremidades superiores e das iliacas. A ocorréncia
de aneurismas micoticos i ntracranianos em pacientes
com endocardite infecciosa é rara®. Relataremos o

caso de uma paciente que teve endocardite bacteriana
diagnosticada apds hemorragia intraparenquimatosa
associada a ruptura de um aneurisma micético.

Relato de caso

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, casada,
natural e procedente de S&o Paulo, foi admitida no
servico de emergéncia do Hospital Sdo Paulo por
cefaléia e dificuldade de comunicacéo iniciadas ha
duas horas. A familiareferia dois picos febris no dia
anterior e sopro cardiaco diagnosticado ha 20 anos.
Ao examefisico, a paciente estavaem regular estado
geral, hidratada, pdlida, febril (38°C), normotensa (PA
de 130 x 95 mmHg) e apresentava sopro sistolico em
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foco mitral com irradiagcdo para a axila. O exame
neurol égico revel ou dificuldade em nomear objetose
cores, alexia sem agrafia, incapacidade de distinguir
entre direita e esquerda, acalculia e hemianopsia
temporal direita. Exames laboratoriais mostraram
anemia, leucocitose e aumento de velocidade de
hemossedimentac&o (Hb = 9,8, Ht = 30%, leucograma
= 15.400 leucocitos e VHS = 103). Tomografia
computadorizada de crénio (TC) realizada trés horas
apos o inicio dos sintomas revel ou lesdo espontanea-
mente hiperdensa em regido parieto-occipital
esquerda, que ndo realcou apos injecdo de contraste
e sangue nas cisternas da base (Figura 1). Hemo-
culturas (feitas em duas amostras) colhidas no dia
da admissdo hospitalar foram positivas para
estreptococo gama-hemolitico. Ecocardiograma
transtoracico mostrou espessamento do folheto
anterior da valva mitral e insuficiéncia mitral
moderada. Ecocardiograma transesofagico nao
visualizou vegetacdes valvares. Foi introduzida
antibioticoterapia com penicilina cristalina e genta-
micina. Ressonancia magnética de cranio revelou
hemorragia parenqui matosa pari eto-occipito-temporal
esquerda com area de edema e efeito expansivo
caracterizado pelo apagamento de sulcos e cisternas
(Figura 2). Angiografia digital revelou presenca de
aneurismas micéticos das artérias angular esquerda
e frontal interna posterior direita (ramo da artéria
cerebral anterior) (Figura 3). Colonoscopia detectou

Figura 2 Ressonancia nuclear magnética de cranio mostrando
hemorragia parenquimatosa parieto-occipito-temporal esquer-
da, com area de edema e efeito expansivo caracterizado pelo
apagamento de sulcos e cisternas. Observa-se, ainda, apa-
gamento de sulcos corticais a esquerda com contetido sangiiineo
em alguns sulcos corticais correspondendo a hemorragia
subaracndidea.

Figura 1 Tomografia computadorizada de cranio mostrando lesdo
espontaneamente hiperdensa em regido parieto-occipital esquerda,
sem realce significativo apés inje¢do de contraste. Observa-se
também presenca de sangue nas cisternas da base, sugerindo
extensdo do sangramento ao espacgo subaracnoideo.

Figura 3 Angiografia cerebral mostrando &rea hipovascular parietal
esquerda, notando-se desvio dos ramos da artéria angular, superior
e inferiormente, sugerindo hematoma intraparenquimatoso.
Observa-se dilatagéo sacular localizada em ramo distal da artéria
angular.
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poélipo adenomatoso em célon ascendente (realizada
parainvestigar local de entradabacteriana). A paciente
permaneceu afebril apds uma semana do inicio da
antibioticoterapia, apresentando melhora do quadro
neuroldgico. Nova angiografia realizada apos seis
semanas de tratamento revelou diminuicdo do
tamanho do aneurisma fusiforme da artéria angular
esquerda e nova lesdo em artéria frontal interna
posterior direita (Figura 4). Ecocardiograma
transesofagico, realizado apds o término do trata-
mento, mostrou presenca de vegetacdo em resol ugéo
em valva mitral. Hemoculturas (feitas em trés
amostras) foram negativas. A paciente sera submetida
a procedimento cirdrgico valvar pela refratariedade
ao tratamento antibioticoterapico.

Figura 4 Angiografia cerebral mostrando duas pequenas dilatagdes
saculares localizadas em ramos distais da artéria angular esquerda (a
dilatagdo mais proximal ja era observada no exame anterior e
apresenta reducdo do seu tamanho). Nota-se, também, outra dilatacdo
em ramo parietal anterior da artéria cerebral média esquerda. Presenca
de peguena dilatagao sacular, em ramo frontal interno posterior da
artéria cerebral anterior direita, que apresentou aumento de suas
dimensdes quando comparada com a do exame anterior.

Discussao

As bactérias causadoras de endocardite infec-
ciosa podem colonizar outras areas do sistema
vascular, levando a destrui¢do da parede do vaso e
a formacdo de pseudo-aneurismas®. O termo
aneurismamicotico foi utilizado por Osler, em 1885,
paradenominar essa complicagdo e, emborando seja
apropriado, uma vez que ndo se trata de um
aneurismaverdadeiro (ndo envolve todas as camadas
da parede arterial), foi consagrado na literatura®. A
incidéncia de aneurismas micoticos secundarios a
endocardite bacterianatem diminuido bastante ap6s
a introducéo de esquemas antibiéticos de amplo

espectro, sendo considerada rara na atualidade®. A
formag8o de tais aneurismas parece dever-se a
embolizacdo de debris infectados para a vasa-
vasorum com consegiiente formagéo de abscessos
intramurais e isquemia da parede arterial, levando a
degeneracéo de elementos musculares da artérial.
Em nosso caso, a paciente apresentou-se ao hospital
por ruptura de um aneurisma micético. A evolugéo
clinica de hemorragias intraparenquimatosas e
subaracndideas secunddrias a ruptura de aneurismas
infecciosos costuma ser grave, com altos indices
de mortalidade’. Nossa paciente evoluiu de maneira
favoravel, apresentando, na admisséo, quadro
clinico semelhante a sindrome de Gerstmann
(dificuldade em diferenciar direita e esquerda, em
nomear digitos e em fazer célculos) associada a
alexia sem agrafia, permanecendo sem alteracdes
do nivel de consciéncia®. Aneurismas mic6ticos séo
mais comuns em endocardites subagudas causadas
por bactérias menos virulentas, como os estrepto-
cocos, conforme observamos em nosso caso®. A
associacdo entre endocardite por Sreptococcus bovis
e carcinoma de colon é bem reconhecida, no entanto
a presenca de pdlipos adenomatosos ndo é descrita
como fator de risco para o desenvolvimento de
endocardite por tal bactéria®. O tratamento de tais
lesdes € questdo bastante controversa na literatura.
A localizagdo do aneurisma, o status cardiaco do
paciente e aresposta a antibioticoterapia sdo fatores
gue devem ser considerados na deciséo
terapéutical®. O tratamento cirdrgico é geralmente
reservado para lesdes que sangram, sendo a
abordagem de lesdes assintomaticas geral mente
contra-indicada®. A opc¢do por manter acompa-
nhamento radiol6gico, apesar das novas |lesdes
observadas na angiografia, baseou-se no excelente
estado geral da paciente, podendo tais aneurismas
serem considerados assintomaticos. A abordagem
cirdrgica da lesdo valvar é consenso na literatura
em casos considerados refratérios a tratamento
antibiotico®.

A existénciadaassociagdo entre endocardite por
Sreptococcus bovis, uma espécie gama-hemolitica,
e patol ogias coldnicas nao malignas (polipos) pode
ser questionada a partir da descri¢do desse caso,
uma vez que tal associagdo é forte em se tratando
de cancer de colon. A terapéutica dos aneurismas
mi céticos persiste como assunto controverso nalite-
ratura, sendo este caso ilustrativo de que a conduta
deve basear-se em um conjunto de fatores (locali-
zacgdo, sintomas e agente etioldgico), devendo
sempre ser levada em consideracdo a evolucgédo
clinica do paciente.
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