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TROMBOSE INTRACARDíACA VENTRICULAR DIREITA, POR CANDIDA sp.
(ENDOCARDTTE GANDTDTÁS|CA). REGTSTRO DE UM CASO

Ana Dávila de ARRIAGA (1), Maria de Fátima ARAúJO (1) e José Donato de PRóSPERO (1)

RESUMO

Os Autores âpresentam caso de criança de 5 meses, com desnutrição grave e
quadro de freqüente pneumonia de repetiçáo; submetida a intensa antibioticotera-
pia. A autopsia revelou endocardite por Candida sp., formando trombo de gran-

des proporções, ocluindo totalmente a cavidade ventricular direita. O fungo foi
iclentificado por técnicas de anticorpos fluorescentes, aliadas a hemoculturas e

culturâ de LCR positivas para Candida sp. Histologicamente formava grãos semè.

Ihantes aos dos micetomas. Este comportamento tecidual náo é usual na candi-
dÍase e, segundo a literatura, por nós consultada, trata-se de caso único que as-

sim se apresenta.

'' TNTRODUçÃO

O primeiro caso de endocardite de etiologia
micótica foi descrito em 1915 por HURLEY, co-
mo participaçáo do coração em caso de blasto-
micose sistêmica 6. Em 1949 âparece na litera-
tura o primeiro caso produzido por Candida
sp,, em paciente viciado em entorpecentes in-
jetados por via endovenosaz.

Nos úItimos anos teÍn-se registrado maior
freqüência de endocardite por fungos, porém
continua sendo patologia,pouco freqüente e, na
maioria dos casos, registrados na literatura,
ocorrem em válvulas previamente lesadas por
malformação congênita, febre reumática, catete-
rismo cardíaco ou cirurgia cardíacar'3's'7,8'e't2'r3'
14,16,19.

Nosso trabalho registra caso de endocardi-
te trombótica oclusiva do ventrículo direito por
Candida sp. (bola fúngica intracardíaca).

DESCRIçÃO DO CASO

Criança do sexo masculino, de 5 meses, par-
da, natural e procedente de São Paulo, ingressou
no Pronto Socorro da Santa Casa de São Pau-

cDU 616.992

lo, com história de "cansaço", febîe, anorexia e

prostração. Como antecedente foi hospitalizada
nos úItimos 3 meses em várias oportunidades,
em diferentes hospitais, com diagnóstico de

"pneumonia de repetição", tendo sido subme-
tida a intensa antibioticoterapia.

O exame físico mostrou desnutrição, desi-
drataçáo, palidez cutâneo-mucosa; irritadiça,
com fontanelas abauladas e suturas afastadas,
além de lesões na cavidade oral sugestivas de

candidÍase.

O diagnóstico inicial foi de meningite, sep-

ticemia e desnutrição.

Foram praticadas várias hemoculturas e cul-
turas de LCR, resultando positivas para Staphy-
lococcus aureus. As duas últimas culturas de lí-
quor, 5 dias antes do óbito foram positivas pa-

ra colônias de Candida sP.

A criança evoluiu mau e foi a óbito 20 dias
após sua internação.

Necrópsia - 
criança pesando 2.700 kg., medin-

do 57cm, com sinais de desnutrição; pele seca,

descamativa, ausência de panículo adiposo; de-

sidratada e com petéquias na região inguinal.
Cérebro - pesou 500 g. A leptomeninge na base
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abscessos ou granulomas ao redor de filamen-
tOS miceliangs e levedu¡¿s 1,2.e,1ó,1?,1s. Em nosso
caso, apesar de existirem microabscessos ce_
rebrais não foram evidenciados fungos nesta.s
lesões; no trombo intracardíaco e nas artérias
pulmonares eles se apresentaram sob a forma
de "grãos" semelhantes aos dos eumicetos, que
são os ¡¡isslsrn¿s e,lo.

Pela revisão bibliográfica pud.emos concluir
que este é o único caso de cand.idíase com tal
comportamento anatômico, imitando as lesões
determinadas por micetomas; porém ..micero_

mas" causados por dermatófitos são conheci_
dos 8.

SUMMARY 
':'

Obstructing thrombus in the right venúricular
caviúy by Candida sp. (candid.iasis endoca.rdiúis,).

A case report

The Authors report a case of a 5 month_olat
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 ïesults
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 literatuie re-
vealed such finding has not been record.ed be_
fore in candidiasis.

AGRADECIMENTOS

Os A.utores são gratos ao prof. Dr. William
Kaplan, do Center for Di,sease Control, Ailanta,
Georgia, U.S.A., pela identificação do fungo e
ao Prof. Dr. Karlham Salfelder, do Laboratório
de Investigação de patologia da Universidade de
"Los Andes", Mérida, Venezuela, pela ajuda e
incentivo a publicação deste trabalho.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRAFICAS

r. ANDRIOLE, V. T.; KRAVETZ, H. M.; ROBERTS, W.
C- & IITZ, J. p. 

- Cândida endocarditis. Clinicat and.
pathologic studies. Am. J. Med. BZ: 2lL-ZBO, tg62.

2. ALDERSON, G. L. & HARVEY, E. B. _ Candid¿ endo-
cardite of the tricuspide valve. Report a case. J.A,M..A,.
224: 51?-518, t9?B .

228

& PRóSPERO, J. D. de - Trombose
Registro de um caso. Rev. Inst, Med.

3. CLINICOPATHOLOGICAL CONFERENCE - A case of
fungal endocarditis. Presented at the Royal postgra-
duate Medical-School. Briú. Med. J. B: ?65-?69, 1969.

DAVIS, J. M.; MOSS, A. J.; SCHENK. E. A. & RO-
CHESTER, N. Y. - Tricuspid C¿ndida endocarditis
complicating a permanenily jmplanted trasvenous pâcc-
maker. Am. Heart J. 7?: 818-821. 1969.

HAUST, M. D.; WLODEK, G. K. & PARKER, J. O. -Hisúoplasm¿ endocarditis. Am. J. Med. lZ: 460-465, L962.

HURLEY, T. D. A. - A unique lesion of the heart in
systemic blâstomycosis. J. M. Res. 38: 499-502, 19?5.

KHICHA, G. J.; BERROyA, R. B.; ESCANO, F. B. &
ROSLYN, N. Y. - Mucormycosis in a mittal p¡osthe-
sis- J, Thorac. & Qardiovasc. Surg.68:908-905,19?2.

KWON-CHUNG, K. J. - Micetomas causados por der-
matófitos. Apresentado no primeiro Simpósio Interna.
cionâl de Micetomas. Barquisimeto, Venezuela, 19?8.

LACAZ, C. S. - Micologia Médica. Fungos, Actinomi_
cetos e Algas de interesse médico. 6a. edição. Sáo pau-
lo, Sa¡vier, 19?7, págs. IB9, I,tZ, Zfi, gBZ.

LACAZ, C. S.; CARV,{LHO, M. M. S. & CUCÉ, L. C. _
Maduromicose podal .por petriellidium boydii. Regis-
tro de um caso. Rev. Hosp. Clín. Fac. Med. São paulo
ä2: 244-247, 7977.

LEES, A. W.; RAO, S. S.; GARRET, J. A. & BOOT.
P. A. - Endocardite due to Torulopsia glabrata. Lancet
t 943-944, Lg'tL.

MAVI,IGIT, c. - Candida endocarditis of tbe tdcus-
pid valve. J.A.M.A. 219: 1906, 19?0.

MERCHANT, R,. K.; LOURTA, D. B.; GETSLER, p. H.;
EDGCOMB, J. H. & rJTZ, J. p. 

- Fungal endocarditis:
Review of the literature ând repoft of three cases.
.{m. fntern. Med. 48: 242-265, lg5g.

ODDS, F. C. - Candida and Candidosis. Candida Endo-
câlditis. Chapter l?. London, ;icester University press,
19?9.

ROGERS, E. rvV.; TvVEYMAN, A. E.; NOBLE, R,. J. &
BRUNS, S. C. - Left atrial mlxoma infected with
Histoplasma capsulatum. Am. J. Med. 64: 68A_690, 19,i8.

SALFELDER,, K.; VEDA, I<.; eUrROcA, E. L. &
SCHWARZ, J. - Visceral Candidosis. .A.natomic Studv
of 34 cases in Current Topics. pathology 64: 177-225, t97i-

SALFELDER, K.; SCHWARZ, J. & S.{UERTETG, E. _
Atlas en Color, Micosis profundas en eI homb¡e. New
York, F. K. Schattaner Verlag-Stuttgart, 19?9.

SAUERTEIG, E.; LISCANO, T. R,. & SAI,FELDER. K.
H. - Candidosis aus pathologisch anatomischet. Sicht.
Mykosen 14: 283-298, 19?I.

SLIFIKIN, M. & BOWERS, H. M. - 
phiatophora mu.

tabilis endocarditis. Am. J. Clin. path. 68: 120-180, t9?5.

intracardÍaca ventricular direita, por Candi.
frop. São Pa\lo 23t225.228, L98L.

7.

10

11

12.

tÐ.

IO

17

19

Recebido para puþlÍcação em 1119/1980.




