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Doenca de lyme simile — Relato de caso

Similar lyme disease - Case report
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RESUMO

Paciente sexo feminino, 29 anos, natural de Belém-PA. Atendida em 2017 referindo que em
2013, comecou a trabalhar em um petshop em Belem, sendo frequentemente picada por
carrapatos. Certa vez, desenvolveu lesdo macular violacea de crescimento centrifugo com
mais de 10 cm na perna esquerda, acompanhado por sintomas gripais. Em 2014, apresentou
episddios de amaurose, astenia e parestesia de membros inferiores, seguido por artrite em
grandes articulacdes e dores simulando fibromialgia. Foi tratada para esclerose multipla por
neurologista. Realizou RM do cranio e da coluna vertebral, exame de liquor e oftamolégicos
sem alteragdes. Em 2016, suspeitou-se de Doenca de Lyme Simile(DLS), apresentando
sorologia positiva no método ELISA com IgM de 25U/mL para borrelia burgdorferi. Desde
entdo, a doenga cursa com episodios recidivantes dos sintomas anteriores, associados a
poliartrite, recorréncia de lesGes cutaneas em todo corpo e sintomas gripais. Ocorrem surtos
mais graves com paralisia muscular e facial e perda de visao subita bilateral. A paciente vem
evoluindo com sindrome PoOs Lyme disease, com alteracdes cognitivas, palpitacGes,
amnesia, alteracGes de humor e quadro psiquiatrico depressivo, utilizando antidepressivos.
Conduta: Iniciou tratamento com ceftriaxone 2g/ EV durante 30 dias, seguido de

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8491-8497 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

antibioticoterapia oral com doxiciclina, azitromicina ou cefuroxima por mais 2 meses.
Discussédo: Paciente possui fatores de risco pelo contato com carrapatos, mas contraria
parametros epidemioldgicos da regido, gerando dificuldade no diagnostico. O quadro iniciou
com a sintomatologia classica, com o aparecimento de eritema com crescimento centrifugo
acompanhado de sintomas gripais. Pela auséncia de tratamento, os sintomas evoluiram para
0 2° estagio, com radiculopatia periférica em MMII e amaurose. Os sintomas mais comuns
no 3° estagio da doenca sdo: a artrite mono ou oligoarticular — sugerindo erroneamente
causas reumatoldgica; paralisia facial e encefalomielite progressiva, apresentando
convuls@es, sonoléncia, amnésia e outras deficiéncias cognitivas. O exame soroldgico pelo
método ELISA resultou em IgM+, confirmada pelo teste enzimatico WB, confirmando-se
DLS. Adicionalmente, a paciente evoluiu com Sindrome P6s Lyme Disease, sugerindo uma
infeccdo prolongada. Comentarios finais: Desse modo, percebe-se a deficiéncia de
informacgdes na regido Norte para o diagnéstico da DLS, prejudicando a evolucdo da
paciente pela demora no tratamento adequado.

Palavras chaves: Doenca de Lyme, Borrelia burgdorferi, Neuroborreliose de Lyme.

ABSTRACT

Female patient, 29 years old, born in Belém-PA. Answered in 2017 mentioning that in 2013,
she started working in a petshop in Belém, being frequently bitten by ticks. He once
developed a violet macular lesion with centrifugal growth of more than 10 cm in his left leg,
accompanied by flu-like symptoms. In 2014, he presented episodes of amaurosis, asthenia
and paresthesia of the lower limbs, followed by arthritis in large joints and pain simulating
fibromyalgia. She was treated for multiple sclerosis by a neurologist. MRI of the skull and
spine, cerebrospinal fluid and ophthalmology exam without changes. In 2016, Lyme Disease
Syndrome (DLS) was suspected, presenting positive serology in the ELISA method with
25U / mL IgM for borrelia burgdorferi. Since then, the disease has progressed with recurrent
episodes of previous symptoms, associated with polyarthritis, recurrence of skin lesions
throughout the body and flu-like symptoms. More severe outbreaks occur with muscle and
facial paralysis and sudden bilateral vision loss. The patient has been progressing with Post
Lyme disease syndrome, with cognitive changes, palpitations, amnesia, mood changes and
depressive psychiatric condition, using antidepressants. Management: He started treatment
with ceftriaxone 2g / EV for 30 days, followed by oral antibiotic therapy with doxycycline,
azithromycin or cefuroxime for another 2 months. Discussion: The patient has risk factors
due to contact with ticks, but contradicts the epidemiological parameters of the region,
causing difficulty in diagnosis. The condition started with classic symptoms, with the
appearance of erythema with centrifugal growth accompanied by flu-like symptoms. Due to
the lack of treatment, the symptoms evolved to the 2nd stage, with peripheral radiculopathy
in lower limbs and amaurosis. The most common symptoms in the 3rd stage of the disease
are: mono or oligoarticular arthritis - mistakenly suggesting rheumatological causes; facial
paralysis and progressive encephalomyelitis, with convulsions, drowsiness, amnesia and
other cognitive deficiencies. The ELISA serological examination resulted in IgM +,
confirmed by the WB enzyme test, confirming DLS. Additionally, the patient developed
Post Lyme Disease Syndrome, suggesting a prolonged infection. Final comments: Thus,
there is a lack of information in the North for the diagnosis of DLS, hindering the patient's
evolution due to the delay in adequate treatment.

Key words: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, Lyme neuroborreliosis.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Lyme possui como agente patogénico o Borrelia burdorferi, uma
bactéria transmitida atraves da picada de carrapatos do género Ixodes e Amblyomma e é
uma zoonose freqliente no hemisfério norte. Esta doenca foi descoberta em 1985 na
comunidade de Old Lyme, Connecticut, EUA, por se reportar diversos casos semelhantes a
artrite idiopatica juvenil, porém antecedidos pela picada dos carrapatos e formacdo de
eritema migratorio. Sua maior incidéncia ocorre em paises como Estados Unidos e China,
sendo que no Brasil possui focos nos estados do Espirito Santo (31,95%), Parana (23,12%)
e Tocantis (17,52%) (OLIVEIRA, 2017). Diferente do hemisfério norte, onde ha um
predominio de microrganismos espiralados encontrados, identificaram-se no Brasil
espiroquetas latentes em sua apresentacdo cistica, possivelmente borrélias. Isso se deve a
biodiversidade do pais em relacdo a animais reservatorios e carrapatos e também as
diferencas do clima. A doenca de Lyme é de carater cronico e afeta varios sistemas incluindo
alteracdes cutaneas, articulares, neurologicas e cardiovasculares, razao pela qual despertam
interesse em varias especialidades médicas, como a dermatologia, reumatologia,
cardiologia, neurologia e doencas infecciosas (MERILAINE et al, 2015). As bactérias
entram na pele pela picada do carrapato e, apds um periodo de 3 a 32 dias, migram e
disseminam-se na linfa ou através do sangue para outros érgdos ou zonas cutaneas. A doenca
se caracteriza por 3 estagios: 1° estagio ou fase aguda, com lesGes predominantemente
cutaneas, chamada de eritema migrans, com evolugdo centrifuga, podendo incluir sintomas
semelhantes ao da gripe; 2° estagio, no qual podem ocorrer manifestacdes neuroldgicas,
cardiacas, oftalmoldgicas e possivelmente articulares; 3° estadgio, com quadros
reumatoldgicos, como a artrite cronica, e sintomas neuroldgicos, oftalmol6gicos e cutaneos
crénicos. Mesmo que haja esta divisdo clinica, pode-se encontrar a doenca com clinica dos

trés estagios, mas em geral, a lesdo de pele é o primeiro sinal.

2 RELATO DE CASO

Paciente K.L.B., sexo feminino, 29 anos, natural e procedente de Belém do Paréa. Foi
atendida no ambulatério de reumatologia dia 11 de maio de 2017, com a seguinte historia
clinica: no ano de 2013, comegou a trabalhar como recepcionista em um petshop em Belém,
sendo frequentemente picada por carrapatos. Em um desses episodio desenvolveu lesdo
macular violacea de crescimento centrifugo com mais de 10 cm na perna esquerda,
acompanhado por sintomas gripais. Apos 3 meses, em janeiro de 2014, apresentou perda

visual, fraqueza e parestesia de membros inferiores, seguido por episodios de artrite em
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grandes articulagfes, como punhos e joelhos, e dores simulando fibromialgia. Apresentava
também convulsdes causadas possivelmente por trauma no cranio sofrido no mesmo
periodo. Procurou um médico neurologista que suspeitou de esclerose multipla, sendo
tratada com pulsoterapia com corticdide e imunoglobulina de forma endovenosa por 5 dias,
tendo essa hipdtese diagnostica afastada posteriormente por exames neuroldgicos realizados.
Realizou ressonancia magnética do cranio e da coluna vertebral, assim como exame de
liquor sem notaveis alteracOes. Efetuou também série de exames oftamoldgicos com
resultado sempre negativo, apesar de paciente encontrar-se cega do olho esquerdo. Em
setembro de 2016, surgiu doenca de lyme como hipdtese diagndstica pela histéria clinica e
entdo foram solicitados exames laboratoriais apresentando sorologia positiva no método
ELISA com IgM de 25U/mL para borrelia burgdorferi. Desde entdo a doenca vem cursando
com episodios recidivantes de alteracfes visuais, poliartrite, parestesias de extremidades,
recorréncia de lesdes cutaneas acompanhados de sintomas gripais. Ocorrem surtos mais
graves com perda de forca muscular, paralisia facial e perda visual subita de ambos os olhos.
Adicionalmente, a paciente vem evoluindo com complica¢Ges chamadas de sindrome Pos
Lyme disease, com fraqueza intensa, alteracbes cognitivas, palpitagOes, alteracdes
intestinais, perdas de memdria, alteracGes de humor e quadro psiquiatrico depressivo,
necessitando uso de clonazapan, fluoxetina, risperidona e biperideno. Utiliza também
Depakene para convulsdo. Paciente nunca foi tratada corretamente para Doenca de Lyme
simile. Conduta: Iniciando tratamento para sindrome baggio-yoshinari com uso de
ceftriaxone 2g/ EV durante 30 dias, seguido de antibioticoterapia oral com doxiciclina,
azitromicina ou cefuroxima por mais dois meses. Além disso, foi solicitado teste western-

blot para borrelia burgdorferi, com posterior resultado positivo.

3 DISCUSSAO

O caso é marcado pelo desenvolvimento da doenga em uma paciente possuindo 0s
fatores de risco para tal, principalmente em relacdo ao contato excessivo com carrapatos
devido a sua ocupacéo profissional, mas vai contra os pardmetros epidemiologicos da regido
em gue se encontra, devido a quantidade muito reduzida de casos originados pela Borrelia
bugdorferi, uma questdo que gerou grande dificuldade na elucidacdo diagnostica (STEERE
etal, 2016). Além disso, o quadro consiste na sintomatologia cléssica das etapas de evolugéo
da patologia, como o aparecimento do eritema com crescimento centrifugo durante a fase
aguda, o qual pode manifestar-se em um periodo de 3 a 30 dias ap0s o contato com 0s

carrapatos, tambem acompanhado dos sintomas gripais. Com o decorrer do quadro, como
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ndo foi realizado o tratamento com antibi6ticos em tempo, assim, 0s sintomas evolutivos do
segundo estagio iniciaram. Apresentou acometimento neurolégico, representado parestesia
nos membros inferiores, e oftalmologicos, com exemplo da amaurose adquirida. Os
sintomas mais comuns na fase cronica da doenga sd&o a artrite monoarticular ou
oligoarticular, iniciando em uma grande articula¢do, como o joelho, contribuindo para uma
analise errbnea, envolvendo causas reumatologicas, com hipoteses como fibromialgia e,
principalmente, esclerose multipla (SA et al, 2017). O quadro sintomatolégico evoluiu
também com perda de forca muscular, paralisia facial e perda visual stbita do olho direito.
Assim, poderia ser interrogado o quadro de Neuroborreliose de Lyme, o qual acontece em
cerca de 15% dos pacientes portadores da patologia. A Encefalomielite progressiva € uma
das formas de acometimento tardio do sistema nervoso central, podendo apresentar sintomas
de desordem cerebral focal, como convulsdes, ou difusas, como sonoléncia, perdas de
memoria e outras deficiéncias cognitivas. Os exames sorolégicos solicitados consistiram no
método ELISA (ensaio imunoenzimatico), juntamente com o método Western Blot (BW) e
0 PCR (reacdo em cadeia da polimerase), e consistiram em IgM+ para B. burgdorferi, sendo
compativel com Doenga de Lyme Brasileira. Adicionalmente, a paciente evoluiu com
complicacdes chamadas Sindrome P6s Lyme Disease, com fraqueza intensa, alteracdes

cognitivas, alteracdes intestinais, palpitacGes e com quadro depressivo.

4 CONCLUSAO

Com base no trabalho proposto, observa-se que a Doenca de Lyme simile deve ser
mais divulgada entre a literatura médica brasileira, com o intuito de disseminar a informacéo
acerca do seu acometimento na regido e aumentar a suspeicdo em relacdo a doenca,
facilitando o seu diagndéstico. Ressalta-se, ainda, a importancia de um tratamento correto da
doenca, visto que pacientes com diagndstico e tratamento erréneos possivelmente

desenvolverao efeitos colaterais indesejados e que podem prejudicar ainda mais a doenca.
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