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Resumo

A doenca de Lyme é uma infeccao sistémica causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi e transmitida pelo carrapato do género
Ixodes sp. e espécie Amblyomma cajennense. A doenca costuma se manifestar em trés estagios clinicos distintos, que podem variar de
acordo com as caracteristicas de cada hospedeiro. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma paciente de 33 anos com doenga
de Lyme que apresentou como manifestagdes neuroftalmoldgicas diplopia, lagoftalmo paralitico e ceratite punctata, com exames
laboratoriais negativos. Embora a espiroqueta Borrelia burgdorferi tenha maior tropismo pelos tecidos da pele, sistema nervoso e
articulagdes, o acometimento ocular ndo deve ter sua importancia diminuida, sendo descrito neste relato de caso, que abordou os
aspectos mais pertinentes a doenga para auxiliar seu diagndstico e tratamento.
Descritores: Doenga de Lyme; Paralisia facial; Diplopia

ABSTRACT

Lyme disease is a systemic infection caused by the spirochete Borrelia burgdorferi and transmitted by the tick of the genus Ixodes
sp. and species Amblyomma cajennense. The disease usually manifests itself in three distinct clinical stages, which may vary according
to the characteristics of each host. The objective of this paper is to report the case of a 33-year-old patient with Lyme disease who
presented as neuro-ophthalmological manifestations diplopia, paralytic lagophthalmos and punctate keratitis, with negative laboratory
tests. Although the spirochete Borrelia burgdorferi has a greater tropism in the tissues of the skin, nervous system and joints, the ocular
involvement should not be diminished, being described in this case report, which approached the most pertinent aspects to the disease
to aid its diagnosis and treatment.

Keywords: Lyme disease, Facial paralysis; Diplopia

"Hospital de Olhos Redentora, HO Redentora, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

Instituigdo onde o trabalho foi realizado: HO Redentora Hospital de Olhos — Sdo José do Rio Preto - SP.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
Recebido para publicagdo em 19/11/2017 - Aceito para publicagdo em 20/01/2019.

Rev Bras Oftalmol. 2019; 78 (2): 133-6

0 periddico Revista Brasileira de Oftalmologia esta licenciado sob uma Licenga CC-BY da Creative Cammons



134 Daher N, Vetorasso GH, Capalbo RV, Bachiega TM, Duarte TF

INTRODUCAO

doenga de Lyme, também conhecida como borreliose de
Lyme e eritema migrans cronico (EMC), é¢ uma infecco
sistémica causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi®
e transmitida pelo carrapato do complexo Ixodes ricinus (no
Hemisfério Norte) e pela espécie Amblyomma cajennense
(carrapato estrela) no Brasil.®
Embora seja endémica em regides da América do Norte,
Europa e Asia, a doenca é pouco relatada no Brasil. Neste pais,
a patologia recebe o nome de doenga de Lyme simile (Borreliose
Humana Brasileira ou Sindrome de Baggio-Yoshinari), pois seu
quadro clinico e laboratorial, além da etiologia, sdo diferentes
daqueles encontrados nos Estados Unidos e Europa.®
O periodo de incubagio varia entre 4 a 18 dias10, e como
o organismo ndo mantém imunidade natural para a doenga,
uma pessoa pode se reinfectar a partir de uma nova picada do
carrapato.” A doenca costuma se manifestar em trés estdgios
clinicos distintos, e estes podem variar de acordo com os tecidos ou
orgdos afetados, imunidade do paciente e duracdo da infecgdo.®
Apés a mordida do artréopode, em 60-80% dos acometidos,
forma-se uma lesdo cutanea anelar (eritema migrans cronico),
que pode ser acompanhada de sintomas constitucionais (como
mal estar, fadiga, febre, cefaléia e mialgia) e corresponde ao
estdgio 1 (infec¢do precoce). Apds alguns dias a meses, no
estdgio 2 (infeccdo disseminada), podem surgir manifestacdes
neuroldgicas (p. ex. paralisia de nervo craniano), cardiacas (p.
ex. arritmia), oculares, entre outras. O estdgio 3 (infecgdo tardia)
costuma englobar complica¢des cronicas, como artrite de grandes
articulagdes, polineuropatia e encefalopatia, e pode se manifestar
anos apos o inicio da doenga.®
Entre as manifestagdes neuroftalmoldgicas mais freqiientes,
podemos citar conjuntivite transitoria precoce, episclerite
e esclerite, ceratite estromal, coroidite multifocal, vasculite
e descolamento de retina, neurorretinite, neurite 6ptica,
papiledema, miosite orbital e neuropatias cranianas. Elas podem
aparecer em qualquer periodo da doenga, embora sejam mais
freqiientes nos estdgios 2 e 3.%) Diplopias e ceratites também tem
sido documentadas, como no relato de caso descrito.

ReLAato DE CAso

Paciente do sexo feminino, 33 anos, branca, natural do
Brasil e procedente da Suécia. Procurou atendimento médico
neste pafs referindo eritema migratério em regido escapular
esquerda, que em duas semanas evoluiu com parestesia em
labios e lingua e paralisia facial periférica a direita grau IV
(disfuncdo moderada a severa). Foi realizado pungao de liquor
cefalorraquidiano (LCR) e sorologias (incluindo Elisa para
anticorpos contra Borrelia burgdorferi), ambos com resultados
negativos. A paciente permaneceu no hospital por 12 horas e foi
manejada sintomaticamente com lubrificante ocular em gel e
tampao em olho direito.

Apé6s um meés do inicio dos sintomas, houve piora da
paralisia facial a direita para grau V (disfuncao severa), e iniciou-
se tratamento empirico com aciclovir 40 mg via oral a cada 6
horas por 10 dias, além de fisioterapia facial, obtendo-se discreta
melhora do quadro clinico.

J4 no Brasil, trés meses depois, evoluiu com mialgia,
artralgia lombar e em joelhos, sinais meningeos, intensa
irritabilidade, diplopia binocular amnésia, lagoftalmo paralitico a
direita (Figura 1) e ceratite punctata em tergo inferior da cérnea.
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Foi medicada com prednisolona 20 mg via oral a cada 8 horas
por 12 dias, lubrificante ocular liquido e em gel. Solicitou-se novo
teste Elisa para anticorpos contra Borrelia burgdorferi, devido a
alta suspeita diagndstica, e embora este tenha revelado resultado
negativo, iniciou-se tratamento empirico com ceftriaxone 1 gEV a
cada 12 horas por 5 dias, pela alta suspeita de doenga de Lyme. Apds
uma semana, houve melhora do quadro clinico geral e observou-se
regressdo parcial da paralisia facial, permanecendo como seqiiela
paralisia facial periférica grau III (disfun¢do moderada).

DiscussAo

Alguns dos primeiros relatos de casos da doenca de Lyme
foram feitos na Suécia,em 1910, e na Austria,em 1914.© Trata-se
de uma doenca que gera alteragao inflamatdria sistémica causada
por ativacdo do sistema imune e reacao de hipersensibilidade a
antigenos da Borrelia burgdoferi, além de fatores de viruléncia
e agressdo da mesma.”” A transmissdo das espiroquetas ocorre
durante a inoculag@o da saliva do carrapato e sua infeccido pode
evoluir para cura espontanea ou doenca, sendo esta classificada
em trés estagios:®

e Estagio 1 (infecc@o precoce/limitada): caracterizado pelo
eritema migratdrio anelar, presente em cerca de 60-80% dos
infectados poucos dias apds a picada, acompanhado ou nado de
sintomas constitucionais (como febre, cefaléia e mialgia);

e Estdgio 2 (infecgdo disseminada): apds semanas a
meses do estdgio 1, com acometimento predominantemente
neuroldgico, cardiovascular e reumatoldgico, e menos freqiiente,
ocular. Exemplos sdo parestesias, neuropatia craniana, meningite,
alteracdes comportamentais, paralisia de Bell, encefalite imprecisa,
ataxia cerebelar, arritmias, angina, bloqueio atrioventricular,
miocardite e pancardite, artrite, miosite, osteomielite, conjuntivite,
episclerite e esclerite, iride, ceratite, coroidite, vasculite,
descolamento de retina, panoftalmite, neurorretinite, neurite
optica, diplopia e papiledema;

e Estagio 3 (infeccdo tardia/persistente): meses a anos
ap0ds o estdgio 2, caracterizado por artrite cronica, periostite,
polineuropatias, acrodermatite atréfica cronica, perturbagdo
mental, deméncia, paraparesia espdstica, marcha atdxica e
encefalomielite.”)

As paralisias dos nervos cranianos sdo as manifestacoes
neuroldégicas mais comuns, afetando principalmente o nervo facial
(estima-se que a doenga de Lyme seja responsavel por cerca de
25% dos casos de paralisia facial periférica). Outras anormalidades
de nervos cranianos descritas sdo diplopia, parestesias, dores e
fraqueza muscular.'9 As demais apresentagdes clinicas variam
com as regides geograficas, havendo predominio de manifestagdes
cutaneas e articulares na America do Norte, cutdnea e neuroldgica
na Europa, e principalmente cutinea na Asia.(")

As manifestagdes oftalmoldgicas sdo mais freqiientes nos
europeus e algumas das mais comuns sdo conjuntivites, episclerite
e esclerite, papiledema, neuropatia do nervo 6ptico, iridociclite,
coroidite, vasculite, descolamento de retina, pan-oftalmite,
diplopia com paralisia do V e do VI pares de nervos cranianos, e
alteracdo da mobilidade ocular.> Menos relatados foram casos
de anormalidades pupilares, como pupila de Argyll-Robertson
e sindrome de Claude Bernard Horner. E comum as alteracdes
oftalmoldgicas cronicas se associarem ao comprometimento
neurolégico.®

No Brasil, essa enfermidade passou a receber outras
denominagdes como Doenga de Lyme-simile, Doenga de Lyme-
simile Brasileira, Sindrome Infecto Reacional Lyme-simile
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(SIRLS), Sindrome Baggio-Yoshinari (SBY) e Borreliose
Humana Brasileira, uma vez que hd algumas diferengas entre
ela e a cldssica doenca de Lyme do hemisfério Norte. No nosso
pais,apesar do quadro clinico similar, hd maiores recorréncias dos
sinais e sintomas, nunca foi isolado bactérias complexo Borrelia
burgdorferi Sensu Lato nos doentes, e o vetor da espiroqueta
costuma ser carrapatos do género Amblyomma sp.(¥

O diagnoéstico da doenca de Lyme € essencialmente clinico.
Em fases iniciais, baseia-se principalmente no quadro clinico
sugestivo e nos dados epidemiolégicos de exposicao ao carrapato,
uma vez que a sorologia tem sensibilidade e especifidade
varidveis, gerando um ntimero considerdvel de falsos positivos
e falsos negativos. Nas fases mais tardias, a sorologia ganha
maior confiabilidade, embora ainda possa revelar resultados
inespecificos.”

O teste Elisa (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
é o mais utilizado e é menos sensivel que o WB (Western
Blotting), mas este também estd sujeito a erros.” A cultura e
o exame histopatologico podem ser feitos, mas nao sdo muito
utilizados por terem sensibilidade ainda mais baixa. Também ¢é
possivel a identificacdo da espiroqueta pelo PCR (Polymerase
Chain Reaction).!® Desta forma, embora os testes soroldgicos
continuem sendo os preferidos para o diagndstico complementar
da doenca de Lyme, nos pacientes de alto risco (sintomaticos e
de drea endémica) ndo € necessario a confirmagio laboratorial
para a doenga,® uma vez que a pesquisa de anticorpos contra
a Borrelia burgdorferi resulta em valores baixos e oscilantes,
negativando rapidamente nos fluidos biolégicos e podendo
permanecer negativos em todas as fases da doencga.¥

Segundo o CDC americano (Centers for Disease Control
and Prevention), os critérios diagndsticos da doenga de Lyme
englobam:

e eritema migrans (de no minimo 5 cm) em até 30 dias apds
exposicdo em drea endémica da doenga;

e na auséncia do eritema migrans, historia de exposicao em
drea endémica com sinais de envolvimento de um ou mais 6rgaos
e laboratério positivo;

* na auséncia de exposicao em drea endémica, presenca de
eritema migrans e dois ou mais 6rgdos envolvidos;

* na auséncia de exposicao em drea endémica, presenca de
eritema migrans e sorologia positiva para a doenga.!”

O tratamento ¢é feito com antibidtico sistémico, de acordo
com o estdgio da doenga. O medicamento de primeira escolha
para infeccdes precoces ¢ doxiciclina 100 mg, 2 vezes por dia,
de 14 a 21 dias, ou amoxicilina 500 mg, 3 vezes ao dia, de 14 a 21
dias; alérgicos podem fazer uso de eritromicina ou tetraciclina.
Para infecgdes avancgadas e tardias, como em manifestagoes
neuroldgicas e oculares, opta-se por ceftriaxone 2 g 1 vez ao dia
por 14 a 28 dias, ou penicilina cristalina.’®19 A vacinagao contra
a doenga de Lyme pode ser ttil em dreas endémicas, embora ndao
promova protec¢ao completa. Por isso,a melhor medida preventiva
continua sendo evitar exposi¢do em éreas de risco.??

Em relacao ao manejo da paralisia facial periférica, além da
terapia direcionada a doenca de base, hd indicios de que esteroides
possam ser benéficos, além de fisioterapia, acupuntura, toxina
botulinica, cirurgia em casos selecionados e apoio psicolégico.?V
A prevengao de complicagdes oftalmoldgicas, como a ulcera de
cornea, ¢ feita com medidas gerais, como uso de lubrificantes
oculares e oclusdo ocular.?*2

Portanto, a doenga de Lyme deve compreender uma
abordagem multidisciplinar. Os oftalmologistas devem ficar
atentos as suas manifestagdes clinicas, a fim de manejar
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precocemente as complicacdes oculares e, desta forma, evitar
o comprometimento da acuidade visual do paciente. Recursos
oftalmoldgicos, como correcio do lagoftalmo, devem ser usados
de acordo com a gravidade de cada caso, e a prioridade é sempre
a preservacao da capacidade visual.

O objetivo deste trabalho foi revelar e discutir os
aspectos de um relato de caso com paralisia facial periférica e
lagoftalmo paralitico consecutivo, diplopia e ceratite punctata
associados a histéria de exposi¢cdo a dreas endémicas para
carrapatos, eritema migrans cronico prévio e manifestagdes
neurolégicas. Embora os exames laboratoriais (sorologias
e liquido cefalorraquidiano) tenham se revelado negativos,
manteve-se o diagnodstico de Doencga de Lyme devido aos
dados clinicos e epidemioldgicos altamente sugestivos. Desta
forma, podemos concluir que o conhecimento dessa doenca
por todos os profissionais de saide, incluindo o oftalmologista,
é fundamental para seu tratamento precoce e conseqiiente
melhora do prognéstico do paciente.
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