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Introducao

A Sindrome de Austrian (SA) é definida
pela associacao de infeccao disseminada
por Streptococcus pneumoniae e a triade
pneumonia, endocardite e meningite.
Patologia rara, incidéncia 0,9-
7,8/10.000.000 habitantes, com alta
mortalidade, cerca de 32%. O relato
descreve a gravidade da patologia e
importancia do diagndstico precoce.

Relato de Caso

E.O.L, 40 anos, cardiopatia reumadtica com
troca valvar adrtica (Ao) biolégica em

2012, retroca valvar Ao biolégica em
03/2022 por disfuncdo de bioprotese. Em
17/12/2022 admitido em outro hospital
com cefaléia intensa associado a febre,
mialgia e desorientacdo, de inicio ha cinco
dias da admissao. Ao exame, hipocorado
3+/4+, febril, taquicardico, eupnéico;
desorientado e com agitagao psicomotora,
sem sinais de irritagdo meningea ou déficit
motor; ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas, sopro sistélico ejetivo
3+/6+ mais audivel em foco adrtico,
irradiando para furcula e cardétidas; demais
aparelhos sem alteragbes. Puncgao
ligudrica com liquido incolor, limpido,
predominio de polimorfonucleares, glicose
44g, proteinas 160g, PCR multiplex
positivo para pneumococo. Ao
ecocardiograma transesofagico detectada
vegetacdo de 1,lcm e abscesso em
biprotese Ao fistulizado. Tomografias para
rastreio de focos embdlicos com imagem
sugestiva de embolizacao esplénica, além
do lobo frontal e consolidagao pulmonar a
esquerda (processo infeccioso). Coletadas
hemoculturas ja em vigéncia de
antibidticos Ceftriaxona e Linezolida, com
resultado negativo. Transferido para nosso
servico para avaliacdo cirurgica, submetido
em 22/12/2022 a cirurgia de Comando

com retroca valvar aortica e troca valvar
mitral, mecanicas. Cirurgia complicada
devido a abscesso em raiz da aorta e
destruicao da parede entre o folheto
coronariano esquerdo, acometendo
também a valvula mitral e janela mitro-
aortica com necessidade de reconstrugao
com patch de pericardio bovino. O
histopatoldgico demonstrou valva Ao com
alteracao degenerativa do colageno e
calcificagdo, valva mitral com fibrose,

ambas sem alteracdes sugestivas de
endocardite. Diante do diagndstico
presumivel, completou mais quatro

semanas de antibioticoterapia no pods-
operatorio.

Conclusao

E evidente que a SA é uma patologia rara,
grave e com elevada mortalidade. O caso

exposto apresenta um  diagndstico
presumivel de SA, pois foram coletadas
hemoculturas ja durante o tratamento. E
importante salientar que o diagndstico
precoce se faz necessario para reducao da
morbimortalidade associada.



