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Lemierre syndrome: a rare complication
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Introducao

Sindrome de Lemierre consiste em infeccao orofaringea as-
sociada a septicemia e trombose jugular interna com émbo-
los sépticos. Foi descrita em 1936 por Andre Lemierre."? Foi
nomeada inicialmente como septicemia pos-angina e, depois,
“doenca esquecida”, por tornar-se rara apos o advento dos
antibioticos, com menos de 100 casos reportados desde
1974.2 Também foi denominada necrobacilose, devido a pre-
senca de Fusobacterium necrophorum, bactéria comensal da
cavidade oral, considerada o agente mais comum da doenca.
Bacterioides, Streptococcus dos grupos B e C, Streptococcus
oralis, Staphylococcus epidermitis, Enterococcus e Proteus
mirabilis também podem estar envolvidas.?

0 objetivo deste relato foi apresentar um caso de Sindrome
de Lemierre atendido em um Pronto-socorro de Otorrinola-
ringologia.
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Apresentacao do caso

Homem, 18 anos, iniciou quadro de dor de garganta e dor
cervical a esquerda, evoluindo com febre aferida (37,8 °C),
procurando atendimento e sendo medicado com penicilina
benzatina e sintomaticos. No 4° dia, passou a apresentar
também dor nos joelhos e tornozelos, quando procurou nos-
SO servico.

Na admissao, encontrava-se em regular estado geral, des-
corado, desidratado, taquicardico (116 bpm), saturando 95%
em ar ambiente, hipotenso (108 x 57 mmHg) e afebril
(36,6 °C). Apresentava hiperemia em orofaringe, abaulamen-
to cervical a esquerda, hepatomegalia e edema com hipere-
mia de tornozelos bilateralmente. Investigacao inicial
mostrou plaquetopenia (28.000 mm?), leucocitose com desvio
a esquerda (16.100 mm?), aumento de creatinina (3,5 mg/dL)
e ureia (243 mg/dL). Iniciado protocolo de sepse grave com
coleta de hemoculturas, hidratacao vigorosa, ceftriaxone 2 g
e internacao hospitalar.

Na investigacdo de outros focos sépticos, a ultrassonogra-
fia cervical mostrou multiplos linfonodos de aspecto reacio-
nal e trombose dos tercos superior e médio da veia jugular
interna esquerda (fig. 1 A e B). Ultrassonografia de membros
inferiores mostrou pequeno derrame articular em tornozelos.

Ainda no 1° dia de internacao, apresentou dispneia pro-
gressiva, com taquipneia, tiragem e estertores em bases
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Figura 1

A, Ultrassonografia com doppler cervical direito com fluxo vascular normal. B, Auséncia de fluxo em veia jugular interna es-

querda. C, Tomografia computadorizada de térax com multiplos nodulos em parénquima pulmonar. D, Aspecto de vidro fosco em bases.

pulmonares, sendo a sepse grave considerada de foco pulmo-
nar, com necessidade de intubacao orotraqueal. Tomografia
computadorizada de torax evidenciou derrame pleural e
multiplos nodulos pelo parénquima pulmonar com areas de
vidro fosco, correspondendo a émbolos sépticos (fig. 1 C e D).
Apds adicao de piperacilina tazobactam, o paciente evoluiu
bem, com melhora da sepse, recebendo alta apds 14 dias de
antibioticoterapia intravenosa. Hemocultura nao evidenciou
crescimento bacteriano.

0 achado inicial de infeccao orofaringea com sepse, associa-
do a confirmacéo de trombose de veia jugular e émbolos sépti-
cos pulmonares, confirmou a hipétese de sindrome de Lemierre.

Discussao

Sindrome de Lemierre ocorre predominantemente em adul-
tos jovens,' sendo que um estudo relata predominancia em
homens,* assim como o presente caso. A maioria dos casos da
sindrome apresenta faringite prévia as complicacoes sisté-
micas, semelhantemente ao relatado, mas a trombose jugu-
lar interna pode ocorrer devido a outras infeccées de cabeca
e pescoco.>¢ Sua incidéncia esta estimada em 3,6 casos por
milhdo de habitantes.?

Os émbolos sépticos da trombose jugular atingem princi-
palmente pulmdes e articulacoes,’ exatamente os focos aco-
metidos no presente relato. O quadro pulmonar pode

envolver dor toracica intensa, dispneia e hemoptise, devido
a abscessos pulmonares. Ja as articulacoes podem desenvol-
ver artrite séptica e osteomielite.?

0 tratamento consiste no suporte a sepse e antibioticote-
rapia, como realizado no caso descrito. Antibioticoterapia
deve ser direcionada para anaerdbios, estafilococos e estrep-
tococos. O principal agente etioldgico, Fusarium necropho-
rum, é sensivel a penicilina, clindamicina e metronidazol.¢
Hemocultura do paciente relatado nao apresentou cresci-
mento bacteriano, porém, questiona-se se o uso prévio de
antibioticos ou falha na coleta pra anaerdbios possa ter in-
fluenciado no resultado.

Consideracoes finais

Sindrome de Lemierre é uma doenca rara secundaria a in-
feccoes otorrinolaringoldgicas comuns. O otorrinolaringo-
logista deve estar atento aos sinais de sepse em seus
quadros infecciosos habituais. A correta abordagem da sep-
se é fundamental para a obtencao de bons resultados nesta
sindrome.
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