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Neste relato, é descrito o caso de um paciente masculino,
64 anos, sem histéria de etilismo, que se apresentou com
a Triade de Osler, que consiste no desenvolvimento de
endocardite, pneumonia e meningite, por um mesmo agente.
A sindrome é denominada sindrome de Austrian, quando a
infecgdo for por Streptococcus pneumoniae. Serao discutidas
as manifestagbes clinicas, fisiopatoldgicas e a terapéutica mais
adequada para esse quadro. Tendo em vista a raridade do caso
e a elevada morbimortalidade, serdo enfatizadas a importancia
do diagnéstico precoce e o tratamento adequado, visando
reduzir as complicagoes inerentes a essa doenca.

In this report, we describe the case of a 64-year-old male
patient, with no history of alcohol consumption, who presented
the Osler’s triad, which is the association of endocarditis,
pneumonia, and meningitis caused by a single agent. This
syndrome is called Austrian syndrome, when the infection is
caused by Streptococcus pneumoniae. We discuss the clinical
manifestations, the pathophysiology, and the therapeutic approach
to this condition. Given the rarity of the condition and its high
morbidity and mortality, the importance of an early diagnosis and
an appropriate treatment to reduce the complications associated
with this disease will be emphasized.

Introducao

A endocardite pneumocécica tem se tornado uma doenga
rara, desde a introdugdo da penicilina, no inicio dos anos
40, sendo responsavel por 1-3% de todos os casos em valvas
nativas. Nos Gltimos anos, no entanto, um ndmero maior
de casos tem sido descrito, devido ao surgimento de cepas
de Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina’. A
associagao de pneumonia, meningite e endocardite foi
descrita em 1862, por Herchl, apds autépsia de 5 pacientes.
Em 1881, Osler a denominou sindrome de Austrian quando
sua etiologia é o Streptococcus pneumoniae?3.

Em 1882, Netter retornou para mostrar tal relagao clinica,
indicando uma clara predisposicao pela valva adrtica. Robert
Austrian, em 1957, comunicou um total de 8 casos, dos quais
6 faleceram revelando que o desfecho fatal destes pacientes
era comumente a ruptura da vélvula aértica*.

Relataremos o caso de um homem que se apresentou com
sindrome de Austrian, e, mesmo tendo sido diagnosticado e
tratado adequadamente, evoluiu com complicagbes inerentes
a esse raro caso.
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Agricultor, masculino, 64 anos, admitido no Pronto-
Atendimento Médico do HRMS com quadro de febre baixa,
mialgia, artralgia e hiporexia, hé trés semanas, evoluindo ha
trés dias com tosse produtiva, dispneia e comprometimento
do estado geral. Sem histéria de etilismo, tabagismo, uso de
drogas injetaveis ou doencas prévias. A admissao, apresentava-
se taquidispneico, depletado, com vomitos, confusao mental e
agitagao. Apresentava pupilas isocéricas e fotorreagentes, reflexo
cutaneo plantar negativo, auséncia de sinais focais e presenga de
rigidez cervical terminal. Ausculta pulmonar com estertoragao
crepitante em base de hemitérax direito foi realizada. Também foi
realizada ausculta cardiaca com sopro diastélico em foco mitral
+2/+6, sem irradiagao e sopro sistélico em foco adrtico +3/+6,
com irradiagdo cervical. Apresentou leucograma de 18.700 cels/
mm?3 e 6% de bastdes. A radiografia torax evidenciou opacidade
alveolar em base direita (Figura 1).

O paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda,
sendo necessaria a realizagdo de intubagao orotraqueal e
ventilagdo mecanica. Foi realizada tomografia computadorizada
(TC) de cranio, que nao apresentou alteragdes, e pungao lombar
com liquor cefalorraquidiano apresentando 78 cels/mm3, sendo
87% polimorfonucleares, hipoglicorraquia, cuja prova de ltex e
bacterioscopia foram positivas para pneumococo, confirmando
a meningite por essa bactéria.

Foi iniciado tratamento com ceftriaxone em dose para sistema
nervoso central, porém houve persisténcia da febre. Solicitamos
culturas de sangue, urina, aspirado traqueal e ecocardiograma
transtordcico (ECOCQC), que demonstrou espessamento e
calcificagao em valva adrtica com estenose e refluxo de grau leve,
imagem de lesao filamentar, mével e aderida em folheto mitral
posterior com estenose mitral leve, gradiente aértico maximo de
17 mmHg, gradiente maximo mitral de 9 mmHg e médio de 4
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mmHg, atrio esquerdo: 36 mm, ventriculo direito: 20 mm, VE
DD: 55 mm, VE DS: 30 mm e FE: 83%. Hemocultura positiva
para Streptococcus pneumoniae em duas amostras e aspirado
traqueal positivo para o mesmo agente. Foi iniciada vancomicina
e trocado ceftriaxone por meropenem com resposta favoravel,
levando-se em conta o padrao clinico e laboratorial.

O paciente foi extubado apé6s melhora do padrao
respiratério, porém apresentou déficit motor sibito com
hemiparesia a esquerda, com forga muscular grau Il e
rebaixamento do sensério. A TC do cranio evidenciou extensa
area de hipodensidade em hemisfério direito (Figura 2). Apds
21 dias de carbapenémico e 28 dias vancomicina, apresentou
melhoras clinica e laboratorial recebendo alta ao domicilio com
intensa fisioterapia de reabilitacao.

Em avaliagao cardiolégica de controle, um més ap6s a alta
hospitalar, manteve seu quadro estavel, sem alteragoes cardiacas
anatomicas ou funcionais significativas, persistindo apenas o
déficit neuroldgico.

Discussao

A endocardite infecciosa por pneumococo teve sua incidéncia
reduzida a menos de 3%, apds uso da penicilina. No entanto,
a taxa de mortalidade permanece elevada e a incidéncia de
resisténcia pneumocdcica aumentou em todo o mundo nos
Gltimos 10 anos®. A apresentagao clinica predominante é a
aguda, com uma evolugao rapida, agressiva e associada a uma
alta taxa de morbimortalidade. Os sinais e sintomas periféricos

da endocardite ndo costumam estar presentes na etiologia
pneumocdcica, retardando o diagndstico e tratamento. Além
disso, complicagdes cardiacas e ndo cardiacas séo comuns, em
particular, instabilidade hemodinamica, formacao de abscessos e
embolizagdo sistémica’. Alcoolismo e idade avangada constituem
os principais fatores de risco.

Na endocardite pneumocdcica, a valva adrtica nativa é a
localizagdo mais frequente das vegetagdes. Apesar de antibidticos
adequados, a evolugao é normalmente aguda e muito agressiva,
com altas taxa de complicagoes locais (abscesso perivalvar) e
complicagoes sistémicas, que exigem tratamento cirdrgico na
maioria dos casos. Uma evolugao subaguda é menos frequente e
muitas vezes envolve a valva mitral®. As infeccdes das vias aéreas
sdo as principais portas de entrada para o pneumococo. A valva
adrtica é preferencialmente acometida.

Habitualmente existem extensas vegetagoes, o que torna
frequente as embolizagdes sépticas, como o ocorrido com
o paciente que motiva o relato’. Em um recente estudo
retrospectivo sobre 80 casos de meningite pneumocdcica,
em uma unidade de terapia intensiva, somente 6 pacientes
desenvolveram endocardite, e apenas dois destes evoluiram
com choque cardiogénico e morte®. Da mesma forma, no maior
estudo de coorte descrito sobre endocardite pneumocécica (325
pacientes), apenas trés pacientes apresentaram-se com a triade’.
No entanto, Aronin e cols.? relataram uma prevaléncia de 42% de
Triade de Osler, em uma revisao de endocardite pneumocdcicas
na era da penicilina, com taxa de mortalidade maior do que 50%.

Estudo realizado por Vuilles e cols.’® demonstrou que apenas

Radiografia de térax evidenciando opacidade alveolar a direita.
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17% das vegetagdes desaparecem ap6s antibioticoterapia e, em
39% dos casos, acabaram necessitando de cirurgia corretiva, a
qual ndo foi observada neste paciente.

Atualmente, a escolha do antibiético na endocardite
pneumocdcica tem sofrido mudangas, ndo sé pelo surgimento
de resisténcia a penicilina, mas devido a evolucao agressiva
e a associagdo com meningite. A penicilina ndo se constitui
no antibiético de primeira escolha e, embora ndo exista
nenhuma recomendacao formal até o momento, a orientacao
é a mesma para meningite pneumocdcica, ou seja, introduzir
uma cefalosporina de terceira geragao associada ou nao a
vancomicina, dependendo do nivel de resisténcia a cefalosporina
na regiao estudada®*”. Apesar da baixa incidéncia de endocardite
por pneumococo, esta entidade cursa com uma elevada
morbimortalidade, sobretudo quando raramente se associa a

pneumonia e a meningite. Por isso, a identificacao e terapia
precoces sdo cruciais para modificar a sua evolugao desfavoravel.
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