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Resumo: INTRODUCAO:A sindrome de Lemierre é uma forma de sepse grave, que tem inicio por uma
infeccdo orofaringea, geralmente causada por germe anaerébio. Menos de 100 casos foram
relatados desde de 1974 e essa diminuicdo € presumida pela utilizagdo precoce de antibiéticos no
tratamento de amigdalites. DESCRICAO DO CASO:K.C.P., sexo masculino, 3 anos e 4 meses,
foi encaminhado a um hospital de referéncia apresentando quadros febris intermitentes ha 2
meses associado a otalgia do lado esquerdo, edema cervica de rdpida evolucdo, distensdo
abdominal, dispneia e palidez. Ao exame fisico estava toxemiado, desidratado +/4+, afebril,
dispneico, murmuario vesicular presente, estertor crepitante a esguerda, Frequéncia
Cardiaca:172bpm, pulsos finos, abdome distendido, hepatoesplenomegalia e edema cervical
importante. A crianca foi internada, evoluiu com queda do estado geral e choque séptico.
Permaneceu por 18 dias na Unidade de Terapia Itensiva Pedidrica Recebeu
ceftriaxone,clindamicina, cefepime e vancomicina. Apresentou melhora clinica apos término de
esquema antibitico e recebeu ata em bom estado geral. DISCUSSAO: O quadro inicia se
assemelha a uma faringite que evolui com complicagdes sistémicas, podendo levar a trombo
jugular por outras infecgdes de cabega e pescogo. O intervalo de tempo entre a faringite e a
tromboflebite geralmente € menor que uma semana. O diagndstico deve ser iniciado pela
identificacdo do micro-organismo causador por hemocultura, aspiracdo da veia trombosada ou
cultura direta da veia. O diagnostico definitivo pode ser feito com tomografia computadorizada,
flebografia, ecografia simples ou duplex scan.CONCLUSAO:Sindrome de Lemierre é uma
doenca rara secundaria a infeccBes otorrinolaringologicas comuns. Esse reconhecimento
oportuno de progressdo da doenca é crucia na prevencdo de manifestacBes sistémicas graves
para evitar atrasos no diagnéstico. A correta abordagem de sepse é fundamental para se ter bons
resultados. O tratamento é feito com antibioticoterapia de amplo espectro para anaerébios e,
apesar de controverso, indicacdo de anticoagulacéo.
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