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Resumo:

Os autores apresentam o caso de um doente de
32 anos, militar, com um quadro clinico de Erite-
ma Cronico Migratorio que apresentava uma se-
rologia positiva com titulo significativo para Bor-
rellia burgdorferi, tendo-se verificado uma regres-
sdo rdpida das lesoes cutdneas com a terapéutica
antibiotica efectuada (tetraciclina). Cerca 2 me-
ses apos a remissdo dos primeiros sintomas cons-
tatou-se o aparecimento de lesées cutdneas secun-
ddrias a Doenca de Lyme, ds quais se associou a
instalacdo rdpida e bilateral de um marcado ede-
ma peri-orbitdrio e de conjuntivite purulenta. O
controlo da sintomatologia foi efectuado através
da administracdo de doxiciclina, tendo o quadro
ocular e cutdneo remitido rapidamente. Nos me-
ses seguintes, com uma periodicidade quase men-
sal observaram-se sucessivas recorréncias de le-
soes cutdneas secunddrias a Doenca de Lyme. A
remissdo definitiva do quadro foi conseguida apos
administracdo intravenosa de uma cefalosporina
de 3% geragdo (ceftriaxone).

Palavras chave: Doenca de Lyme, edema peri-
orbitdrio, conjuntivite purulenta.

Abstract:

The authors present the case of a 32 year old
male presenting the classic features of Erythema
Chronicum Migrans. Significant titles for Borrellia
burgdorferi were then obtained. After an antibio-
tic trial with tetracycline a good response was ob-
tained, with a quick disappearance of all skin lesi-
ons. In two months time new secondary skin lesi-
ons of Lyme disease, together with a bilateral and
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intense peri-orbital oedema and purulent conjunc-
tivitis, occurred. Again a good response was ob-
tained from doxicyclin with a quick disappearan-
ce of all features. In the following months with an
almost monthly sequence, multiple relapsing epi-
sodes of widespread secondary cutaneous lesions
of Lyme disease were seen. A definitive remission
was then obtained, upon use of LV. ceftriaxon.

Key words: Lyme disease, peri-orbital oedema
and purulent conjunctivitis.

Introducéo

A doenca de Lyme € uma infec¢io de expressio clinica
variada, actualmente bem definida. O compromisso ocu-
lar caracteristico da fase secundaria da doenca é uma for-
ma de manifestacio pouco frequente, surgindo apenas em
cerca de 3% dos casos’. A resisténcia ao tratamento antibio-
tico, bem como determinadas manifestacoes clinicas pa-
recem estar associadas a caracteristicas imunopatogéni-
cas particulares, em relacio com o H.L.A %, como veremos
no caso descrito.

Caso clinico

Homem de 32 anos, raca branca, militar, residente na
Amadora, saudavel, observado em Agosto de 1992 devi-
do ao aparecimento, cerca de 6 semanas antes, de papu-
las avermelhadas pruriginosas localizadas no joelho es-
querdo e tronco, com cerca de 10 cm de didmetro, conflu-
entes, migratorias e involuindo em cerca de 3-5 dias (figu-
ras 1 e 2). Havia ja efectuado no ambulatorio ampicilina e
amoxicilina, sem qualquer melhoria clinica.

A suspeita clinica de Eritema Crénico Migratério da Do-
enca de Lyme foi posteriormente confirmada através da
serologia positiva com titulo significativo para a Borrellia
burgdorferi (IgM:1/320). Efectuou entio doze dias de te-

Jrapéutica com tetraciclina (500 mg, t.i.d., PO.), com re-

missdo completa do quadro e diminui¢do clara do titulo
serologico nas semanas subsequentes.

Cerca de 2 meses depois, verificou-se o aparecimento
progressivo de lesdes cutineas anulares multiplas, pruri-
ginosas, de bordo circinado, interessando ambos os mem-
bros, o tronco, a face e o couro caheludo, que motivaram
O internamento.

Vinte e quatro horas apds a observacio, e de modo ines-
perado, assistiu-se ao estabelecimento rapido e hilateral
de edema peri-orbitario exuberante e conjuntivite puru-
lenta, com incapacidade na abertura das palpebras, febre
(37,9" C.) e artralgias, envolvendo sobretudo as articula-
¢oes metacarpo-falingicas, cotovelos e joelhos.

Dos exames laboratoriais entretanto efectuados salien-
tavam-se um hemograma sem alteracoes, V.S. 10 mm na
1* hora, bioquimica inalterada (incluindo PEH., PER. e
urina tipo II), coagulagio dentro da normalidade,
VDRL negativo, doseamento das imunoglobulinas sem
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alteracdes, P.C.R. = (4+), Widal, Huddlesson e Wright ne-
gativas, crioglobulinas (2+), C.I.C. 7ug/ml, HLA (+) para
Drw2 e Drw4.

Dada a evidéncia de um compromisso secundario mul-
tiplo (envolvimento ocular, peri-orbitario e cutineo) duma
doenca de Lyme (estadio ID), foi entio iniciada tetracicli-
na (500 mg, q.i.d., P.O. durante 15 dias), com excelente
resultado, tendo a sintomatologia remitido por completo
a0 52 dia de terapéutica.

Nos 9 meses seguintes observaram-se 7 episoddios de
recorréncia das lesoes cutdneas secundarias, de caracte-
risticas e evolucdo semelhantes as anteriormente obser-
vadas e nao acompanhadas por qualquer outra sintoma-
tologia. O intervalo livre entre as recidivas foi em média
de 35 dias (+4 dias), nos quais o doente permaneceu sem-
pre assintomdtico. Os titulos serolégicos persistiram ele-
vados com valores significativos (1/200, 1/156, 1/225),
durante os 9 meses em que foram observadas recorrén-
cias. Os varios episddios foram igualmente tratados quer
com tetraciclina (500 mg q.i.d. durante 15 dias) quer com
doxiciclina (100 mg b.i.d. durante 15 dias) e regrediram
rapidamente com a terapéutica instituida.

Dada a clara evidéncia da resisténcia a terapéutica anti-
bidtica, e apods o aparecimento de novas lesdes secunda-

Figura 1

rias semelhantes s ja anteriormente descritas, efectuou-
-se, sob internamento, ceftriaxone (3 gr/dia/I.V. durante
10 dias), com uma rapida resolucao e remissao dos sinto-
mas. Nio foram, desde entdo, observadas quaisquer ou-
tras recorréncias tendo-se verificado, apds alguns meses,
a negativacdo dos testes serologicos realizados.

Discussdo

O caso atrds descrito ilustra a imprevisivel variabilidade
classicamente associada a Doenca de Lyme. Iniciada nes-
te caso com a caracteristica lesdo cutinea de Eritema Cro-
nico Migratério e confirmada por serologia em titulo sig-
nificativo?, nao foi contudo acompanhada das manifesta-
coes gerais que lhe estao habitualmente associadas, tais
como a febre, artralgias, mialgias, mal-estar, ou fadi-
gat34s67,

O aparecimento de lesdes cutdneas anulares multi-
plas é um achado frequente, ocorrendo em cerca de
metade dos casos (48%)>%7. No caso descrito foram tam-
bém encontradas, demonstrando a ineficacia da tera-
péutica efectuada e a progressio da doenca para um
estadio posterior®, Sio também habituais o compromis-
so neurolégico e cardiaco (encontrados em 15 e 8% dos
casos), caracterizados por quadros de irritacdo meningea.
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Figura 2

paralisia facial periférica, nevrite ou bloqueio cardiaco de
grau varfavel, respectivamente®’. O compromisso ocu-
lar, manifestado neste caso por conjuntivite purulenta
bilateral e edema peri-orbitirio. é uma forma de
apresentacdo rara, surgindo apenas em 11 e 3 % dos
casos™78,

A evolugdo incaracteristica, pautada por episodios su-
cessivos de recidiva apos terapéutica, e o raro compro-
misso visceral (envolvimento ocular) observado, poderao
estar relacionados com caracteristicas imunopatogénicas
particulares a cada doente. Com efeito, tem sido encon-

trada uma associa¢do particular entre 0 HLA-Drw2/Drw4
e a evolugao para a cronicidade da doenga®”?, a qual nio
serd estranha a resisténcia a terapéutica antibiotica classi-
ca.

A terapéutica, que de um modo geral é efectuada com
tetraciclina ou doxiciclina®?, foi neste caso claramente ine-
ficaz. Assim, nas formas aparentemente resistentes ou as
quais esta ja associado um compromisso visceral tipico
dum estadio avancado, estd indicada a utilizacdo intrave-
nosa de penicilina ou de uma cefalosporina de 3 geracio
(ceftriaxone)™.
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