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TROMBOSE INTRACARDIACA VENTRICULAR DIREITA, POR CANDIDA sp.

(ENDOCARDITE CANDIDIASICA).

REGISTRO DE UM CASO

Ana Davila de ARRIAGA (1), Maria de Fitima ARAUJO (1) e José Donato de PROSPERO (1)

RESUMO

Os Autores apresentam caso de crianca de 5 meses, com desnutricio grave e
quadro de fregiiente pneumonia de repeticéo; submetida a intensa antibioticotera-
pia. A autopsia revelou endocardite por Candida sp., formando trombo de gran-
des proporgdes, ocluindo totalmente a cavidade ventricular direita. O fungo foi
identificado por técnicas de anticorpos fluorescentes, aliadas a hemoculturas e
cultura de LCR positivas para Candida sp:. Histologicamente formava grios seme:
lhantes aos dos micetomas. Este comportamento tecidual ndo € usual na candi
diase e, segundo a literatura, por nos consultada, trata-se de caso tnico que as-

sim se apresenta.

" “INTRODUCAO

O primeiro caso de endocardite de etiologia
micotica foi descrito em 1915 por HURLEY, co-
mo participacio do coracdo em caso de blasto-
micose sistémicaé. Em 1949 aparece na litera-
tura. o primeiro caso produzido por Candida
sp., em paciente viciado em entorpecentes in-
jetados por via endovenosa 2.

Nos ultimos anos tem-se registrado maior
freqiiéncia de endocardif:e por fungos, porém
continua sendo patologis pouco frediiente e, na
maioria dos casos, registrados na literatura,
ocorrem em valvulas previamente lesadas por
malformacdo congénita, febre reumatica, catete-
rismo cardiaco ou cirurgia cardiaca 1.3.57.85,12,1,
14,16,19

Nosso trabalho registra caso de endocardi-
te trombdtica oclusiva do ventriculo direito por
Candida sp. (bola fungica intracardiaca).

DESCRICAO DO CASO
Crianca do sexo inasculino, de 5 meses, par-

da, natural e procedente de Sdo Paulo, ingressou
no Pronto Socorro da Santa Casa de Sédo Pau-

lo, com histéria de “cansaco”, febie, anorexia e
prostracio. Como antecedente foi hospitalizada
nos ultimos 3 meses em varias oportunidades,
em diferentes hospitais, com diagndstico de
“pneumonia de repeticdo”, tendo sido subme-
tida a intensa antibioticoterapia.

O exame fisico mostrou desnutricdo, desi-
dratacio, palidez cutaneo-mucosa; irritadica,
com fontanelas abauladas e suturas afastadas,
além de lesbGes na cavidade oral sugestivas de
candidiase.

O diagndstico inicial foi de meningite, sep-
ticemia e desnutrigéo.

Foram praticadas vdrias hemoculturas e cul-
turas de LCR, resultando positivas para Staphy-
lococcus aureus. As duas ultimas culturas de li-
quor, 5 dias antes do 6bito foram positivas pa-
ra coldnias de Candida sp.

A crianca evoluiu mau e foi a dbito 20 dias
ap6s sua internagfo.

Necrépsia — crianga pesando 2.700 kg., medin-
do 57cm, com sinais de desnutricdo; pele seca,
descamativa, auséncia de paniculo adiposo; de-
sidratada e com petéquias na regido inguinal.
Cérebro — pesou 500 g. A leptomeninge na base
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apresentava sufusoes hemorragicas, com exsu-
dato purulento e dreas de necrose,

Coracio — 24 g, com o ventriculo direito to
talmente ocupado por massa densa, firme e es-

branguigada, de superficie granulosa, penetran-
do na emergéncin da artéria pulmonar e no
dtrip, impossibilitando a diferenciaco das vil-
vulas & direita. Ventriculo e dtrio esquerdos con-
servados (Fig. 1 A e B).

(fineiimn

Flg. 1 — Aspecto mecroscoplco da lesfio.
ocupads por mazsa esbranguigada,

-

)

grozasiramente  granulosa,
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Ad Corte frontal do coragio, mostrando a cavidade direila

By Atrio direito e artéria  pulmonar

ooupados pelo trombo fingico

Pulmies — colabados, com multiplas e difusas
hemorragias.

Timo — 2 g., de superficie lisa, constituido por

tecido firme e esbranguicado de aspecto fibroso.

Demais drgfos sem particularidades,

Ao exame microscopico, ODSEIVAMOS nNOS
cortes do coracio, coradosz pelos metodos de
H.E. e Grocott, que a massa intracardiaca é
constituida por fungos entrelacados que se dis-
pidem formando “graocs”, de famanhos variados
e gircundados por exsudato de plocitos (Fig, 2
— A), Os grios nio apresentam clavas na peri-
[eria e sio constituidos por filamentos micelia-
nos septados, de espessura varidvel, alguns com
dupla parede ou ramificados e no centro dos
“grios”, observam se estruturas grandes, arre
dondadas, leveduriformes (Fig. 2 — B, C e D).
Corte praticados no miocirdio e endocdrdio
mostram processo  inflamatdrio caracterizado
por proliferacio conjuntiva neoformagio vas-
cular, infiltrado linfocitdrio e acimulos de pio-
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citos e nas dreas do miccdrdio contiguas ndo
hd fungos, Mo pulmio observamos artérias de
meédio calibre ocluidas por trombos constitui-
dos predominantemente por micélins septados
formando grios com as mesmas caracteristicas
anteriormente descritas. No tecido pulmonar
viginho ha dreas hemorrdagicas. O cérebro apre-
senta hemorragia subaracnoidea, espessamento
das meninges da base e microabscessos. Timo e
linfonodos atroficos. Wao foram encontrados
fungos em outras localizacdes, além do cora-
cio e artérias pulmonares.

DISCUSSAOQ

As endocardites por fungos mais frequente-
mente descritas na literatura sio produzidas
por Candida sp. e Histoplasma capsulatum 13,
Outros fungos registrados como causadores de
endocardite sio: Coccidioides immitis, Crypto-
coceus neoformans, Blastomyees dermatitidis,
Aspergillus sp., Mucor sp, Torulopsia glabra-
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Fig. 2
45:; B) Detalhe dos praos destacando no centro levedums,
septados & leveduras, algumas com gemulagho. Grocoit, 350«

Aspecto  microseopioo,

ta 1} g, mais recentemente, tém sido assinala-
dos casos por Phialophora mutabilis @,

Recentes publicacdes .1* relatam, em con-
junto, 146 casos de endocardite por Candida,
sendo que a espécie mais comum a Candida al-
hicans.

O presente trabalho tem a finalidade con-
tribuir para a casuistica com um caso de en-
docardite fungica por Candida sp., do ventricu-
lo direito do coracdo, no gual o fungo formou
grande massa trombdtica ocluindo totalmente
a cavidade ventricular, apresentando extraordi-
nirio comportamento andtomo-patologico.

Ma maioria dos cazos 03 Autoresl.23.4.12.14.16.
descrevem vegetaches localizadas sobre as wil-
vulas, algumas ocluindo parcialmente o orificio
valvular, Nao achamos, porém, referéncia na li-
teratura revista, a nenhum caso semelhante ao
nosso, onde observa-se oclusio total da cavida-
de ventricular. Ainda na literatura, a vegetacio
encontrada, de maior volume era poliposa com

A) Graos de tamanhos variades circundados por exsudalo de neutrdfilos. HUE.,

Grocott, 86+; C) Centro dos grios destacando-se micélios
: D) Grande aumento da periferia do grio. Grooott, 530

8 cm e implantada na vdlvula adrtica que pre-
enchia os seios de Valsalva, em um adulto de
48 anos, portador de doenca rewmstica !

Em nosso caso nio foram realizadas cul-
turas da massa trombdtica. No entanto, a iden-
tificagio do agente, foi possivel por provas de
anticorpos fluorescentes (F.A.). Por outro lado,
nesta crianca as dltimas hemoculturas, hem
como culturas do LCR foram positivas para
Candida sp. Além disso, tinha antecedentes de
infeccoes pulmonares de repeticio tratadas com
0s mais diversos antibidticos o que sabidamen-
te & considerado como um dos fatores predis.
ponentes a infestacio de Candida, podendo le-
var a endocardite 1.2.7.%.12,

A localizacio preferencial das endocardites
por fungos é o lado esguerdo do coraglo 1.4 4514,
sendo raro o comprometimento do lado direi-
to 1,24 14,

O guadro histoldgico na candidiase vai des-
de auséncia de reaciio tecidual até formacio de
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abscessos ou granulomas ao redor de filamen-
tos micelianos e leveduras 1.29.16,17,18, Em nosso
caso, apesar de existirem microabscessos ce-
rebrais nfo foram evidenciados fungos nestas
lesGes; no trombo intracardiaco e nas artérias
pbulmonares eles se apresentaram sob a forma
de “gréos” semelhantes aos dos eumicetos, que
S80 0s micetomas 919,

Pela revisdo bibliografica pudemos concluir
que este € o tnico caso de candidiase com tal
comportamento anatdémico, imitando as lesGes
determinadas por micetomas; porém “miceto-
mas” causados por dermatéfitos sio conheci-
dos 8.

SUMMARY

Obstructing thrombus in the right ventricular
cavity by Candida sp. (candidiasis endocarditis).
: A case report

The Authors report a case of a 5 month-old
child with severs malnutrition and presenting
features of recurrent pneumonia, and submitted
to intense and frequent antibiotic treatment. On
autopsy revealed endocarditis from Candida sp.
with the formation of large sized thrombus obs-
tructing the right ventricular cavity. By means
of fluorescent antibody technique the fungus
was identified with additional positive results
for Candida sp. by blood and CSF culture exa-
minations. On histological studies was seen
appearance of granules similar to the mycetome
types. This histological behavior is unusual in
candidiasis and the search of the literature re-
vealed such finding has not been recorded be-
fore in candidiasis.
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