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RESUMO

Os autores pretendem, a propdsito de um caso clinico, rever a etiopatogenia e as
principais manifestacdes clinicas da doenc¢a de Lyme, descrevendo posteriormente uma
forma pouco usual de apresentacfio desta doenga: nevrite optica bilateral.

SUMMARY

The authors presents a brief bibliographic review of Lyme’s disease. Etiopathogenesis
and main clinical manifestations of systemic and ocular disease are discussed. A case is
reported. Bilateral optic neuritis as an unusual form of presentation of this infectious disease.
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Introducao

doenca de Lyme é uma doenca multisis-

témica provocada pela infec¢do por uma
espiroqueta - Borrelia burgdorferi, transmitida
ao homem pela picada da carraga Ixodes.

Foi descrita pela primeira vez por Steere .2
em 1975. Este autor detectou em Old Lvine
(Connecticut) nos Estados Unidos da América,
um grupo de criangas com um sindrome que
mimetizava a artrite reumatdide juvenil. Poste-
riormente? identificou as manifestacdes cuti-
neas (eritema migrans), cardfacas e neuroldgi-
cas da doenga que se passou a designar doenga
de Lyme. S6 em 1982 ¢ que se identificou a
Borrelia burgdorferi na carraca Ixodes, e con-
comitantemente em doentes com doenca de
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Lyme, confirmando esta espiroqueta como o
agente etiopatogénico da doencga.

A borreliose pode afectar qualquer grupo
etario, sendo a sua incidéncia maior nas crian-
cas com idade inferior a 15 anos, e em adultos
entre 0s 30 ¢ 59 anos 4 . A sua incidéncia parece
afectar preferencialmente o sexo masculino.
Atendendo a natureza do vector de transmissao,
as primeiras manifesta¢des clinicas surgem
mais frequentemente em alturas quentes do ano
(primavera/verdo), periodo em que as carragas
se encontram nos arbustos dos jardins, fixando-

" -se a 'hospedeiros’ que passem perto, para se

alimentarem do seu sangue.

A borrelia pode afectar diversos érgédos ¢
sistemas, sendo a pele, sistema nervoso, apa-
relho musculo-esquelético e coragdo os mais
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frequentemente envolvidos. Podem-se descre-
ver diversos estadios de infeccdo pela borreha:
precoce, disseminado e tardio (persistente),
embora em alguns doentes este estadiamento
n#o seja evidente. As manifestacdes clinicas
sistémicas, e oftalmolégicas / neuroftalmolé-
gicas, variam consoante o estdadio da doencga.

Estadio Precoce

A doenga manifesta-se clinicamente ao fim
de 2 a 28 dias, ap6s inoculagio, por febre, mial-
gias, artralgias, mal estar geral ¢ o aparecimento
de uma lesdo cutdnea - eritema migrans - no
local onde ocorreu previamente a mordedura da
carraca. Devido ao tamanho da carraga (que por
sua vez depende do seu estadio evolutivo) a
maioria dos doentes ndo tem a consciéncia de
ter sido mordido. Vinte a 40% dos doentes
nunca desenvolvem o referido rash cutaneo.

Estadio Disseminado

Varias semanas apos a inoculagio pela
borrelia, ocorre a sua disseminag¢iio hemato-
génea, podendo esta afectar qualquer 6rgdo ou
sistema. Contudo a pele, as articulagdes, o sis-
tema nervoso, o corag¢do, e o globo ocular
parecem ser os mais frequentemente envol-
vidos:

Manifestagdes cutdneas: Como alteracdes
cutdneas destaca-se o eritema migrans crénico e
o linfocitoma.

Manifestacdes articulares: Trata-se de mono,
ou oligoartrites, recorrentes ou crénicas, que
envolvem mais frequentemente as grandes
articulagdes (como por exemplo a articulagio
do joelho).

Manifestagdes neurolégicas: As manifesta-
¢des neurologicas ocorrem tanto neste estidio,
como no tardio, e podem afectar o sistema ner-
voso central e periférico: originando menini-
gite, neuropatia envolvendo os pares cranianos
(mais frequentemente o nervo facial), radi-
culite, encefalite e/ou muielite.
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Manifestacoes cardiacas: O envolvimento
cardiaco traduz-se pelo aparecimento de
bloqueios auriculoventriculares (entre outras
arritmias), pericardite e miocardite.

Istadio Tardio (Persistente)

A pele, o sistema nervoso e as articulacdes
sfo os Orgdos mais frequentemente atingidos
neste estadio de doenca: originando a acroder-
matite crénica atréfica, encefalopatia, encefalo-
mielite, neuropatias perifericas e artrites que se
tornam cronicas.

Tal como as manifestagdes sistémicas,
também as manifestacoes oftalmologicas
diferem consoante a fase/estadio da doenga.
Nio obstante a existéncia de estudos que iden-
tificam as diversas estruturas oftalmolégicas
envolvidas nos diferentes estddios, constata-se
quec nem sempre o doente apresenta essas
mesmas manifesta¢des.

No estddio precoce sdo mais frequentes as
conjuntivites foliculares, geralmente ligeiras e
autolimitadas, podendo ser acompanhadas, ou
ndo, de episclerite.

No estddio disseminado temos vérias mani-
festa¢Oes possiveis: manifestagdes neuroftal-
moldgicas (nevrite 6ptica, papiloedema e
neuropatia craniana — mais comum a paralisia
facial) que regra geral acompanham o envolvi-
mento do sistema nervoso; e processos inflama-
térios intraoculares diversos (uveite anterior,
uveite intermédia, neuroretinite, vasculite,
coroidite e panuveite).

Nos casos de doenga persistente (estddio
tardio) predomina a queratite, que se pensa ter
uma origem autoimune € nio tanto infecciosa.

Caso Clinico

Mulher, 52 anos, raga caucasiana, hipertensa
e com antecedentes de enxaqueca com aura
oftdlmica. Recorre ao servigo de urgéncia por
diminui¢do da acuidade visual (AV), do olho
esquerdo (OE) com quatro dias de evolugio, ¢
do olho direito (OD) com 24 horas. Sem cefa-
leias, dor ocular ou outra sintomatologia.
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Da observacgao oftalmologica no servigo de
urgéncia destaca-se: AV sem correcgdo (sc)
OD 3/10 e OE <1/10, reflexos pupilares dimi-
nuidos (mais acentuado a esquerda). A fundos-
copia revelou um edema bilateral da papila com
hemorragias peripapilares no olho esquerdo
(Ver Figs. 1 e 2). Sem outras alteragdes no
restante exame oftalmolégico, neurolégico e
sistémico.

Figs. 1 e 2 — Edema bilateral da papila, mais acenmuado no olho
esquerdo, onde também apresentava hemorragias peripapilares.

Foram pedidas tomografia computorizada
(TC), e ressonancia magnética (RM). do
crinio e Orbitas, que ndo apresentaram altera-
¢Oes significativas (Figs. 3 e 4).

Decide-se entdo internar a doente para pro-
ceder a investigac¢do etioldgica do referido
edema bilateral da papila.

Realizou-se punc¢io lombar com saida de
liquido cefaloraquidiano (LLCR) transparente e
com uma pressdo normal.
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Figs. 3 e 4 — TC e RM sem alteragbes signicativas.

O estudo campimétrico — campimetria de
Goldman - revelou uma constri¢do concéntrica
das isOpteras, a direita, ¢ incaracteristica a
esquerda (Figs. 5 ¢ 6).

Na angiografia fluoresceinica ocular nio
se detectaram outras alterages para além do
edema bilateral da papila (Figs. 7 e 8).

Do estudo analitico destaca-se: serologia
positiva para sifilis (VDRL @ com titulo de
1/32, TPHA @ com titulo de 1/20.480) e
serologia positiva para borrelia (IgM ¢ 1gG ®).
Restantes serologias, marcadores de auto-
imunidade, hemograma, bioquimica e coagula-
¢do sem alteracoes.
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Figs. 5 e 6 — Campimetria Goldman.

Figs. 7 e 8 — Angiografia Fluoresceinica Ocular - Edema bilateral
da papila. Sem outras alteragdes.
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Enquanto aguardava resultado do estudo
serologico e microbiolégico, do LCR, inicia
terapéutica empirica para neurosifilis, sem que
contudo se observasse melhorias significativas.

Para estudar as potenciais repercursodes
meningovascular e cardiovascular no contexto
de uma sifilis realizou-se: uma angiografia
cerebral e um ecocardiograma. Nenhum des-
tes exames apresentou qualquer alteracéo.

O estudo do LCR pds em evidéncia uma
pleocitose de predominio linfocitdrio, um
estudo negativo para sifilis (VDRL e TPHA T),
positivo para borrelia (IgM e 1gG @), e relacdo
anticorpos anti-borrelia intratecais / séricos
superior a 2 (sintese intratecal de anticorpos
antiborrelia), pelo que se optou por suspender
terapéutica com penicilina G e iniciar
cefriaxone 2g ev / dia, observando-se uma
melhoria progressiva da acuidade visual,
sobretudo a direita.

Ao final de 1 més a doente apresentava uma
acuidade visual cc de 10/10- OD e 2/10 OE,
papila com limites bem definido bilateralmente,
mas pélida no olho esquerdo (Figs. 8 € 9).

Figs. 9 e 10 — Aspecto fundoscépico ao final de 1 més.
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Observou-se de igual forma uma concor-
dante melhoria dos campos visuais (Figs. 10
e ll).

Figs. 10 e 11 — Campimetria Goldman - Melhoria campimétrica
concordante com melhoria das acuidades visuais.

Discussao

Conclui-se assim estar perante uma sifilis
secunddria, e uma neuroborreliose que se mani-
festa sob a forma de uma nevrite éptica bila-
teral.

A sifilis origina alterag¢des neuroldgicas/
neuroftalmolégicas na sua forma tercidria
(neurosifilis), ndo sendo frequente tal acontecer
no estadio secunddrio. Como se pdde compro-
var pela angiografia cerebral e pelo ecocardio-
grama nao parece haver nesta doente suspeita
de alteragOes orginicas (dilata¢des aneurisma-
ticas) relacionadas com o fendmeno de endat-
trite obliterante tipico da sifilis tercidria.
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Pensamos assim estarmos perante uma
forma pouco usual de borreliose, atendendo ao
facto de ndo existirem outras manifestacdes
sistémicas ou neuroldgicas de doenga de Lyme;
e também atendendo ao facto de a nevrite
6ptica (papilite), no contexto de doenga de
Lyme, surgir mais frequentemente associada a
processos inflamatérios intraoculares (uveites)
0 que também ndo acontece neste caso. Ndo
obstante existem alguns casos descritos de
envolvimento isolado do nervo éptico 7.8 9. 10,
Uma infec¢do do sistema nervoso central e/ou
globo ocular, por exemplo por borrelia, acarreta
em virtude destes se encontrarem 'isolados' da
circulag@o sistémica por barreiras adequadas
(barreiras hematoretiniana, hematoaquosa €
hematocerebral), uma produgédo local de
anticorpos superior a que se verifica no sangue.
Assim a colheita concomitante de LCR e
sangue, ¢ o seu respectivo doseamento de anti-
corpos anti-borrelia, permitird nesses casos
detectar a exist€ncia de uma maior quantidade
de anticorpos anti-borrelia no liquor (traduzida
por uma relacio anticorpos antiborrelia intra-
tecais/séricos superior a 2), comprovando a
existéncia de uma sintese intra-tecal. Tal facto
permitira corroborar o diagndstico de neuro-
borreliose, como pensamos que se terd verifi-
cado no caso clinico apresentado.

Conclusao

Apesar de existirem manifestacdes clinicas,
sistémicas e oftalmolégicas, que num deter-
minado contexto epidemiolégico poderdo ser
sugestivas de doenga de Lyme, é importante ter
€m mente que nem sempre assim se verifica.
Desta forma, e apesar desta doenca ndo ser
frequente, devemos cquacionar esta possibili-
dade na nossa lista de diagnésticos diferenciais
de nevrite Optica efou processos inflamatérios
intraoculares.
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