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RESUMO »

Os Autores registram caso de endocardite em proétese de dura-mater, com evo-

lucdo desfavordvel, seguida de embolia com: abscesso. fronto-parietal, & direita.
Acremonium kiliense GRUTZ, 1925 foi isolado em cultura pura, das duas lesGes,
O exame histopatoldgico revelou a presenca de filamentos micelianos septados, for-
mando massas compactas, diferentes dos encontrados em casos de aspergilose, can-
didiase e zigomicose. N&o existiam sinais clinicos de qualquer comprometimento . .

do sistema imunolégico do paciente.

INTRODUCAO

As endocardites por fungos oportunistas
vém se tornando cada vez mais freqiientes,
principalmente apds o advento dos corticéides
e antibidticos, bem como do implante de valvas
em casos de estenose mitral, tricispide ou aor-
tica. PUIG?Y registra apenas dois casos em 332
pacientes (0,6%) portadores de prétese de
STARR EDWARDS e cinco em 776 casos (0,6%)
com valva de dura-mater. As observacdes das
valvas recuperadas no pds-operatdrio ou post-
mortem mostraram obstru¢do quase total do
orificio da protese. As vegetacdes fungicas pro-
duziam grave disfuncido valvar, pela limitacdo
dos movimentos da “bola” da protese de
STARR-EDWARDS ou das lacinias da valva de
dura-mater. Na casuistica de PUIG?, todos os
pacientes que apresentaram endocardite fungi-
ca faleceram.
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Em individuos imunologicamente “compro-
metidos”, véarios fungos, de oportunistas tor-
nam-se patdgenos, provocando quadros clinicos
os mais variados. Extensa literatura sobre o as-
sunto € encontrada na revisdo de SEN & LOU-
RIA 12,

A observacio ora registrada tem o seu in-
teresse pelo isolamento de um fungo encontra-
do mais frequentemente como agente de eumi-
cetoma, inclusive em nosso meio (LACAZ &
col.5) e, mais raramente, de ceratite ou panoi-
talmite (REBELL & FORSTER!), PAIVA &
col.® e FORSTER & col.1,

RESUMO DO CASO

Paciente E.P,, masculino, 47 anos, branco,
brasileiro. Registro n.° 028200, Hospital das Cli-
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nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto. Acidente vascular cerebral em 6/4/1979,
com recuperacéo clinica em poucos dias. Duas
semanas apos, € submetido & cirurgia cardiaca
para substituicdo da valva mitral por prétese
de dura-mater homologa. Cirurgia realizada sem
acidente e pds-operatdrio excelente, tendo alta
em 15 dias, com semiologia cardiaca normal.
Hepatite por soro homdlogo em junho de 1979.
Passou bem, exercendo atividades normais, até
24/12/1979, quando apresentou embolia arterial
da iliaca externa esquerda, além de fibrilacso
atrial e sopro sistélico intenso na prétese mi-
tral. O exame laboratorial dos émbolos revelou
a natureza fungica dos mesmos, o que levou a
suspeitar de provdvel endocardite da mesma
natureza. Em 2/1/1980, quando era preparado
bara nova cirurgia cardiaca, fez novo acidente
vascular cerebral, sendo reoperado em 7/1/1980
para substituicAo da prétese que se encontra-
va complefamente destruida, com grande quan-
tidade de trombos de natureza fungica (Figs. 1
— AB.C.). Foi tratado com anfotericina B (5
mg até 50 mg) inicialmente por catéter inseri-
do diretamente no dtrio E e, depois, através de
veia periférica. Por intolerancia, o tratamento
foi suspenso no 20° dia. Em 31/1/1980, apresen-
tou abscesso cerebral (Fig. 1 D) cujo material
colhido por trepanacdo revelou a presenca do
mesmo fungo. Iniciou-se tratamento com 5-fluo-
rocitosina (funi¢cdo renal era normal), na dose
de 2,5 g cada 6 horas, Sete dias depois, houve
recidiva do abscesso, esvaziado por puncdo. A
tomografia revelou que o abscesso havia se re-
feito. Houve recuperacéo clinica, porém, decor-
rido um meés suspendeu-se temporariamente o
tratamento com 5-fluorocitosina, por intoleran-
cia e comprometimento renal. Em 29/5/1980, o
paciente recebeu alta-hospitalar, com uma pro-
tese de STARR-EDWARDS em posicio mitral,
reiniciando o tratamento com 5-fluorocitosina,
em novo esquema. Trinta dias depois apresen-
tou-se descompensado, dispnéico, com edema
nos membros inferiores e ascite, sendo suspen-
sa a droga. Em 30/7/1980, fez parada cardio-
respiratdria, da qual saiu-se bem, com pronta
reanimac¢@o. Em 8/8/1980 houve agravamento do
estado geral, com edema pulmonar grave,
ocorrendo o Obito por parada cdrdio-pulmonar,
em estado toxi-infeccioso grave.

EXAME HISTOPATOLOGICO

B 180/80 — Os cortes histoldgicos demons-
tram valva cardiaca com arquitetura histolégica,
difusamente alterada pela presenca de volumo-
sa vegetacdo superficial. Esta é composta por

- tibrina, abundante, restos celulares, material ne-

crotico amorfo e raros neutréfilos fragmenta-
dos. 83o observados, ainda, em meio & vegeta-
¢do e ao coldgeno valvar, numerosissimos fila-
mentos micelianos, hematoxilinofilicos, toman-
do intensa impregnacio argéntica. S8o modera-
damente longos, septados, de calibre irregular,
exibindo freqiientes constriccées. Muitos fila-
mentos mostram-se desprovidos de protoplas-
ma e sfo observados emn corte transversal, com
calibre pouco uniforme. As ramificacSes sio
numerosas, curtas ou longas, por vezes multi-
plas em um mesmo filamento (Fig. 2), apre-
sentardo-se em angulagées varigveis. Esporos
ndo foram identificados. O coldgeno valvar, em
profundidade, mostrou-se levemente dissociado
por edema e difusamente infiltrado por linfo-
citos e histidcitos volumosos, por vezes, de as-
pecto xantomatoso.

Diagnéstico — Endocardite valvar infeccio-
sa, a fungos (Dr, ALBERTO HORACIO PETTI-
NATI)

EXAME MICOLOGICO (Fig. 3)

Acremonium kiliense GRUTZ, 1925 (antigo
Cephalosporium acremonium CORDA, 1839 ou
Cephalosporium kiliense (GRUTZ) HARTMANN,
1926.

Diagndéstico confirmado pelo Prof. LIBERO
AJELLO, de Atlanta, Georgia, USA.

DISCUSSAO

Conforme referido anteriormente, o regis-
tro deste caso é de interesse pelo isolamento
de um fungo de ocorréncia inusitada em casos
de endocardite, principalmente as decorrentes
da implantacdo de valvas cardiacas. Realmente,
Acremonium kiliense (o género Cephalosporiun:
foi praticamente extinto na taxonomia dos fun-
gos) é sindnimo de Cephalosporium granuloma-
tis, C. madurae, C. infestans e C. acremonium
(GAMS 2.3), Geralmente, nos tecidos parasitados,
este eumiceto provoca a formacio de graos ou
drusas, brancas ou pretas, segundo HALDE &
col.®. Tal nfo ocorreu no caso por nés obser-
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HCRP -
NOME: E_._. _E_J.

HCRP - CIRURGIA

NDME' E: . p ® C
nees. N2 A2 N0
Fig., 1 — A} Face atrial da prdvess de durs-mater, com endocirdite por fungo; B) Detalhe da face

atrial da profese; ) Pace wvenlricular da protese miteal; D)y Corte tomograflico cerebral, mostrando
o abseessn por funpgo, posterior & embolia.
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Fig. 2 -

A ¢ Bl Filameéntos micelianos, em cortes ]u:mgituriLna] & lransversal,

Motar na folografin B nitida

septagio, Gomori: (A 100 = e (B} 630 =

vado. Histologicamente, o agente micdtico nao
phde ser identificado, No entanto, afastaram-se
as hipoteses de candidiase, pela auséncia dos
hlastoconidios gque sempre acompanham os fi-
lamentos micelianos; a aspergilose, onde a ra-
mificacio do micélio é dicotdmica, com aspec-
to de Y, com calibre mais uniforme e menos
longos; e de zigomicose, cujas hifas s8o0 guase
sampre cenociticas, de diimetro maior e com
disposicio bem caracteristica. O cultivo de um
mesmo fungo, tanto do material procedente da
valva mitral, bemn como do abscesso, posterior
A emholia, incrimina-o como o agente de todo
0 quadro morbido. Tratase de um eumiceto
thifomiceto}, 56 conhecido em sua fase assexua-
da ou anamorfa. Segundo a autorizada opiniao
de MeGINNIS®, os géneros Acremonium LINKE
ex PRESENIUS, 1821 e Cephalosporium COR-
DA, 1839 sao0 idénticos em seus aspectos micro-
morfoligicos ¢ modo de reproducéo, tendo o pri-
meiro prioridade sobre o segundo. Os finloco-
nidios dispdem-se geralmente na extremidade de
uma hifa vegetativa, formando aglomerados ou
holas na extremidade ou dpice das fidlides,

As espécies consideradas como  validas,
dentro do género Acremonium sio as seguintes,
sepundo MoGINNIS

1) Acremonium faleiforme GAMS, 1871
23 Aeremonium kiliense GRUTEZ, 19325
3 Acremonium recifei GAMS, 1571

41 Acremonium VUILLEMIN,

1910
) Acremonium roseo-griseum GAMS, 1971

potronii

Esporos dispostos de modo semelhante a
Acremonium sdo encontrados nos ascomicetos
Emericellopsis, Nectria ¢ Neocosmospora,

Arentes oportunistas por exceléncia, as di-
versas espécies de Acremonium tém sido isola-
das de casos de eumicetoma (LACAZ & col.¥
MURRAY & HOLT 7); de oculomicoses (PAIVA
& col.®; FORSTER & col '); de artrite (WARD
& col. %) e de lesfes ungueais (ZAIAS F).

MeGINNIS ® coloca em duvida a participa-
cio desta espécie em casos de onicomicose
(ZATAS & col. %),

3
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Fig, 3 — Aspectos micromorfoligicos de Acremonium  killense (cultive em  lamina), notando-se
confdins dissociades, ovalados & eliptions @ outros, agrupedos no dplee de comidiéforns, (A) 250 -
(B-C-In 630 =

O fungo isolado sofre in vitro a acio da na- SUMMARY
tamicina (pimaricinal. Todavia, este antibidti-
co ndo foi utilizado, pela impossibilidade de  Endocarditis in prosthesis of dora-mater, caus-
administracio por via sistémica (RAAB ™), ed by Acremonium kiliense
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in prosthesis of dura-mater, with unfavourable acremonium capable of producing maduromycosis? My

. . . copathologia (Den Haag) 22: 335-338, 1964.

evolution followed by emboly, with a pariento-
tz:o.ntal abscesg at the‘ right side. Acremonium PAIVA, C.; BATISTA, A. C. & GOMES, A. — Endof-
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