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INTRODUGAO:

A sindrome de Lemierre é uma doenca rara, afeta principalmente pacientes jovens,
causada frequentemente pelo Fusobacterium necrophorum e outros organismos menos
comuns como o Streptococcus sp., o Bacteroides sp. e o Peptostreptococcus. Inicia com
a infeccdo do espaco parafaringeo e propaga-se até a veia jugular interna e estruturas
proximas como linfonodos, artéria carétida e nervo vago. O foco é fonte de bacteremia
continua e émbolos sépticos para os pulmdes, evoluindo com abscessos e empiema
pulmonar.

DESENVOLVIMENTO:

Homem, 24 anos, admitido com odinofagia, febre e massa cervical, sendo tratado com
Azitromicina e sintomaticos. Retorna apds 3 dias com sindrome da resposta inflamatdria
sistémica(SIRS), mal estado geral e dor persistente. Hemograma com leucocitose e
anemia (Hb 7.5g/dl), sendo sorologias negativas. A radiografia de térax evidenciou
derrame pleural e multiplas lesGes pulmonares, compativeis com émbolos sépticos,
confirmadas por tomografia computadorizada, além de jugular interna esquerda com
trombo. Iniciado tratamento com Piperacilina- tazobactam e Vancomicina, além de
drenagem toracica com confirmacdo de empiema. Pela persisténcia de flogose cervical,
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optou-se por anticoagulagao, evoluindo com choque refratario e necessidade de
ventilacdo por hemotérax macico. Submetido a toracotomia e drenagem, com boa
evolucao posterior, sendo extubado, recebendo alta com antibioticoterapia e
seguimento ambulatorial. Todos os dados acima citados a cerca do caso clinico do
paciente foram autorizados pelo mesmo.
A sindrome de Lemierre é um quadro infeccioso que pode ser fatal caso o tratamento
nao seja instituido precocemente, por isso a importancia da comunidade médica estar
familiarizada com os seus sinais e sintomas. As manifestac¢des clinicas incluem febre alta,
fraqueza, prostracdo, altera¢des respiratdrias, dor e massa cervical. Os locais de
abscessos secundarios aos émbolos liberados do foco inicial sdao mais comuns nos
pulmdes, como é o caso do nosso paciente, mas outros locais menos comuns ja foram
relatados, como as articulacGes (artrite séptica) e os ossos (osteomielite). O diagndstico
é realizado por métodos de imagem como tomografia computadorizada (TC) e
ultrassonografia (US), além de hemocultura ou cultura direta do local da infeccdo. A
terapéutica é baseada em antibioticoterapia de amplo espectro, cobrindo os germes
causadores mais frequentes. Em alguns casos a exploracao cirdrgica é necessaria para a
drenagem de abscessos, por exemplo. O papel da anticoagulacdo ainda é controverso
na literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A sindrome de Lemierre, apesar de rara, necessita de reconhecimento precoce para
instituicdo de terapéutica direcionada, pois atrasos estdo relacionando a altas taxas de
mortalidade e complicagBes. O caso aqui ilustrado teve evolugdo favoravel justamente
pelo seu diagndstico na fase inicial e pela disponibilidade de profissionais capacitados e
equipamentos médicos para seu manejo complexo.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



