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ENDOCARDITE EM PROTESE BIOLOGICA POR CANDIDA PARAPSILOSIS

Luiz Carles SEVERO (1), Ana Maria Maciel ALVES (2), Maria Cristina BASSANESI (3), Paualo
Roberio PRATES (4) & Rogue P. T. FALLEIRO (5)

RESUMO

Relata-se um caso de endocardite causada pela Candida parapsilosis numa pro-
tese valvular bioldgica em posicio mitral. Revisa-se brevemente a literatura brasi-

leira sobre o0 assunto.
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INTRODUCGCAO

As endocardites fingicas tém se tornado
mais freqglientes, devido ao uso de antibicdticos,
coriicdides e cirurgias cardiacas® No Brasil,
ja foram registrados casos de endocardites
fiingicas por Acremaninm kiliense 2, Aspergillus
fumigatus 4, Aspergillus sp.¢, Candida albi
cans 13, Camdida sp.2 e zigomiceto?.

Apresentaremos um c¢asc de endocardite

em que o fungo isolado foi a Candida parapsi-

losis, comentando aspectos pertinentes.
RELATO DO CASO

ECC, 33 anos, masculino, branco, casado,
professor, natural e procedente de Santa Ma-
ria, RS. O paciente teve quatro internaches
hospitalares por endocardite ‘nesta cidade:

Janeiro de 1975 — Insuficiéncia mitral e
ruptura de cordoalhas por endocardite bacte-
riana, germe Gram positivo. Insuficiéncia car-

diaca grau IV. Embolia poplitea direita. Tra-
tamento clinico de sete semanas. Troca val-
vular por bioprétese de dvra-mdter n° 28.
Alta melhorado;

Abril de 1983 — Disfuncio de prétese mi-
tral. Endocardite bacteriana. Streptococcus
faecalis. Tratamento clinico por quatro sema-
nas;

Julho de 1983 — Troca da bioprdtese de
dura-médter por bioprétese de pericdrdio bovi-
no n° 26. Boa evolucio;

Setembro de 1983 — Dispnéia, agora em
repouso. Adinamia, anorexia e febricula. Ta-
quicardia, ritmo de galope, hepatoesplenome-
galia, anemia moderada. Ecocardiograma: hoa
funcio VE, ecos densos na prétese. Insufi-
ciéncia grau IV. Endocardite bacteriana, como
impressio diagndstica. Seis hemocultivos ne-
gativos. Duas semanas de tratamento com peni-
cilina cristalina, amicacina e oxacilina,  Mante-
ve-se com picos febris (38°C), taquicdrdico, com
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ritmo de galope. N0 houve redugio signifi
cativa de hepatoesplenomegalia.

No dia 11 de outubro de 1983 internou no -

IC.FUC, Porto Alegre, RS, em mau estado ge-
ral , emagrecido, com insuficiéncia cardiaca
graut IV, hepatoesplenomegalia. Glicemia 89
mg/dl, uréia 44 mg/dl e creatinina 1,1 mg/dL.
Radiografia do térax ndo mostrou evidéncia de
lesio pleuropulmonar em atividade. O ecocar-
diograma evidenciou prétese mitral com ecos
densos ao nivel dos folhetos, nfo se discernin-
do estas estruturas isoladamente. Presenca de
vibragdes sistdlicas grosseiras, aspecto indica-
tivo de folheto roto.

Hipertensdo arterial pulmonar. Aumento
dos didmetros de cavidades esquerdas. Com a
suspeita de disfungdoc da prétese mitral por
endocardite bacteriana recebeu gentamicina e
rifampicina. No dia 19.10.83 foi operado pe-
- la terceira ves, com retirada da prétese biol6gi-
ca, que apresentava lesfes vegetantes nos fo.
Ihetos. O anel mitral mostrava ninhos de te-
cido necrético e friavel (Fig. 1). Foi coloca-
do prétese mitral metdlics de LILLIEEY-
KASTER n» 25.

HISTOPATOLOGIA (Dr. GERALDO GEYER).
Exame macroscdpico: prétese valvular cardia-
ca orglnica, medindo 3,5 cm de diametro, fixa-
da em formalina. As ciuspides e as comissuras
encontravam-se em sua maior parte, principal-
mente nos bordos livres, recobertas por vegeta-
¢Oes pardas e fridveis. Exame microscdpico:
tfrombose em prétese valvular, com imimeras
coldnias de fungo leveduriformes, com ocasio-
nal formacio de hifas e invasfo das wispides
(Figura 2 e 3).

L L Ly L L L

Fig. 1 — Prétese bioldgica vista pela face atrial, eviden-
ciando as vegetacbes fungicas.
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Fig. 2 — Corte de vegetagdo valvular, corado pelo GRO-
COTT (x 20).

Fig. 3 — Colonia de C. parapsilosis em combinagio de
blastoconidios e hifas, Detalhe da Figura 2 (x 200).

MICOLOGIA. As vegetacles examinadas mi-
croscopicamente em KOH 20%, entre lamina
e laminula, mostravam material fibrinoso ha-
bitado por elementos leveduriformes, pseudo-
hifas e hifas. Peguenos fragmentos das vege-
tagbes foram semeados em dgar-Szhouraud,
+ cloranfenicol e Mycosel (BBL) e incubadas
a 25 e 37°C. Houve crescimento de coldnias le-
veduriformes de cor creme, nos dois primeiros
meios, em ambas as temperaturas. N&o houve
formacfic de tubo germinativo e o cultivo em
1a8mina 1! sugeria C. parapsilosis. Este diagnds-
tico foi confirmado (CDC: 85 — 016457) por LI-
BERO AJELLO, Fh. D. (CDC, (Atlanta, GA,
TUSA).

EVOLUGCAQ. No terceiro dia pds-operatério
passou a usar ketoconazol 400 mg/dia/VO. Te-
ve alta hospitalar. Usou o antifiingico por &
meses. Em 07.04.84, apresentou quadro em-
balico cerebral, do qual se recuperou sem se-
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qgiielas. O ecocardiograma em 09.05.84, mos-
trava uma prétese funcionalmente bem, dis-
funcio ventricular esquerda e hipertensio ar-
terial pulmonar. Apds algum fempo, perdeu-se
0 contato com o paciente, sabendo-se gue ha-
via falecido.

COMENTARIOS

O progndstico na substituigio de uma val-
va cardiaca por préfese bioldgica € determina-
do pela complicagio infecciosa e insuficiéncia
cardiaca . A primeira, mais comumente € de
etiologia bacteriana, onde o estafilococo € o
agente mais encontradigoé. A etiologia fingi-
¢a € mais desusada, ocorrendo em 0,57% dos
casos 2, No Brasil, em seis casos nfo hd re-
feréncia ao fungo isolado L.12; sete outros fo-
ram devidos & aspergiloge, ¢ Aspergillus sp. em
quatros? e o A. fumigatus em trés+4; porsm,
a Candida albicans foi agente mais fregiiente,
oito B3 dos nove casos de candidose 213, O diag-
ndstico da endocardite por Candida fregiiente-
mente € dificil, particularmente na auséncia de
hemocultive positivo ou embolizacio sistémi-
cas, como no presente caso. Nestas situagOes,
‘08 miiltiplos hemocultivos sem crescimento
bacterianc, a histéria de miltiplas antibiotico-
terapias e a evidéncia ecocardiogrifica de vege-
tactes grandes é forte indicio da etiologia fin-
gica s, '

A G, parapsilosis, embora relatada pela pri-
meira vez no Brasil, ocorre em 26% das endo-
cardites por Candida® E o fungo mais fre-
gliente em viciados em narcéticos? e pode ser
-responsdvel por surto de fugemia hospitalar,
devido & solucio IV contaminada 10,

SUMMARY

Endocarditis in biological prosthesis by
Candida parapsilosis.

Endocarditis caused by Candida parapsilo-
sis in a biological prosthetic valve is reported.
A brief review of the brazilian literature in the
subject was done.
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