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Resumo

A acrodermatite cronica atrofiante (ACA) é uma manifestagio
cutanea da doenca de Lyme em sua fase tardia, sendo causada
pela espiroqueta Borrelia burgdorferi sensu lato e tem apresen-
tacdo clinica variada, sendo os principais 6rgaos afetados: pele,
articulagoes, sistema nervoso central (SNC) e coracdo. Possui,
como a sffilis, as fases recente e tardia, podendo ambas ser
localizadas ou disseminadas, destacando-se: eritema cronico
migratorio, linfocitoma cutis, conjuntivite, neurite de nervos
cranianos, encefalite, pancardite, artralgia, mialgia e ACA. Os
autores relatam um caso de acrodermatite cronica atrofiante,
em paciente de 53 anos, com lesoes na pele dos membros
inferiores compativeis com ACA, além de outros achados
clinicos da doenca de Lyme, com tratamento prévio para as
diversas manifestagdes clinicas isoladamente, sem diagnéstico.

RELATO DE CASO

Paciente de 53 anos, sexo feminino,
procedente de Socorro —Sao Paulo, com
histéria de lesdo eritematosa no maembro
inferior direito (MID), com flogose local,
iniciada hd quatro anos. Referia aumento de
tamanho e progressao ascendente da lesao,
além de disseminagao para membro inferior
esquerdo (MIE). Havia sido tratada para
celulite e dermatite de estase, sem melho-
ra. Com a evolucdo, as lesdes tornaram-se
maculas eritemato-purpdricas, disseminadas
nos membros inferiores (MMII), associadas a
febre e flogose local. Neste periodo, desen-
volveu quadro de paralisia facial atribuida
a herpes zoster, tendo sido tratada, sem
melhora. Durante estes 04 anos, fez cursos
de antibioticoterapia e flebotonicos, entre
outros tratamentos, sem que houvesse me-
lhora, apresentando, pelo contrario, piora
do quadro cutaneo e desenvolvimento de

Agstract

The acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) is a cutaneous
manifestation of Lyme disease in its late phase, caused by the
spirochete Borrelia burgdorferi sensu lato and has varied clinical
manifestations, and the main affected organs are: skin, joints,
central nervous system (CNS) and heart. It has, like syphilis,
recentand late phases, both of which can be localized or dissemi-
nated, especially erythema chronicum migrans, limphocytoma
cutis, conjunctivitis, cranial nerve neuritis, encephalitis, pancar-
ditis, arthralgia, myalgia and ACA. The authors report a case of
acrodermatitis chronica atrophicans in a patient of 53 years with
skin lesions of the lower limbs consistent with ACA, and other
clinical findings of Lyme disease, with prior treatment for various
clinical manifestations independently, without a diagnosis.

sintomas sistémicos diversos (artralgias, mal
estar, perda de forca motora de membros
superiores, episddios de febre, edema pe-
riorbital esporadico e alteragao na coloragao
dos dedos das maos ao manipular alimentos
frios). Como antecedentes, havia histéria
de moradia em area rural do municipio de
Sorocaba — Sao Paulo, hipertensao arterial
e diabete melito, em tratamento com an-
tihipertensivos e hipoglicemiantes orais. Ao
exame fisico geral, apresentava assimetria
facial com diminuicao de forgca motora a di-
reita, forca motora dos membros superiores
(MMSS) aparentemente preservada e nao
apresentava sinais de artrite. Ao exame der-
matolégico, apresentava maculas purpuricas
confluentes, esclerodermiformes, com area
de pele sa de permeio nos MMII, maos com
papulas eritemetosas, algo descamativas, nas
superficies articulares dos dedos, de aspecto
xerético e com fissuras. Levantada a hipotese
de DMTC (esclerodermia e dermatomiosite),
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Figura 1. Paciente de 53 anos com histdria de lesdo eritematosa no
membro inferior direito, com flogose local e aumento de tamanho e
progressdo ascendente da lesdo, além de disseminacdo para membro
inferior esquerdo.

[

Figura 2. Paciente com 53 anos que desenvolveu quadro de paralisia
facial atribuida a herpes zoster, tendo sido tratada, sem melhora.

foram solicitados exames para confirmagao do quadro
e avaliagdo de envolvimento sistémico. A paciente
retornou com os exames para avaliagao apresentando
alteracoes da glicemia de jejum, aldolase, CPK, DHL
que eram levemente alterados, sendo o restante da
bioquimica normal. A eletroneuromiografia de MMSS
ndo apresentava alteracao proximal nos membros e
tinha sinais de compressao de nervo mediano ao nivel
do punho, a direita. Os anticorpos solicitados foram
negativos (Anti DNA nativo, Anti SCL-70, Anti ENA,
FAN) bem como VDRL e Fator Reumatéide. Diante
disso, foi pensado em Doenca de Lyme, em sua fase
tardia, tendo sido solicitada sorologia para Borrelia e
biopsia da lesao, sendo negativa a sorologia e a bi6psia
apresentando alteracoes compativeis com Borreliose:
densa fibrose na derme papilar e infiltrado inflamatério
linfohistiocitdrio angiocéntrico denso, contendo plas-

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

mocitos e raros eosindfilos. Devido ao acometimento
do SNC (paralisia facial), a paciente foi tratada com
ceftriaxone intramuscular na dose de 2,0 gramas por
dia, evoluindo com melhora da febre, da artralgia
e clareamento discreto das lesoes de pele, além de
significativa melhora da paralisia facial.

DISCUSSAO

A doenga de Lyme é a mais comum infeccdo por pica-
da de carrapato nos Estados Unidos, Europa e Asia." E
doenca multissistémica causada pela espirocheta Bor-
relia burgdorferi senzsu lato. Foi descrita inicialmente
nos anos 70, durante investigagao de epidemia do que
parecia ser uma artrite reumatoéide juvenil em Lyme,
Connecticut, tendo seu agente sido isolado do carra-
pato do género Ixodes em 1982 por W. Burgdorfer.?
A B. burgdorferi é bactéria Gram-negativa, da familia
spirochaetaceae, como a Leptospira e o Treponema.
Existem varias genoespécies de Borrelia burgdorferi,
sendo 3 delas mais frequentemente implicadas na
doenca: B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii e B.
afzelii, antigenicamente distintas entre si, o que é
responsavel pela variedade de apresentagdes clini-
cas. O ciclo da B. burgdorferi depende do carrapato
Ixodes, que a adquire na fase larvaria, usualmente ao
alimentar-se de pequenos animais (geralmente ratos).
Ao tranformarem-se em ninfas e carrapatos adultos,
podem transmitir para novos hospedeiros.> A maior
parte dos casos de doenga de Lyme é secunddria a
picada de ninfas-, que permanecem imperceptiveis
devido ao seu pequeno tamanho. Embora carrapatos
adultos também possam transmitir, sdo mais facilmente
reconheciveis* e estudos mostram que o carrapato
precisa de mais de 24 horas de permanéncia na pele
para transmissdo eficiente.® O sistema imune tem pa-
pel importante na patogénese da doenga de Lyme. As
lipoproteinas da B. burgdorferi sao potentes ativadoras
do sistema imune, ativando toll-like receptors 1 e 2 em
uma resposta mediada por CD4, induzindo produgao
de interferon tipo | e também resposta humoral, porém
a bactéria sobrevive, apesar da formagao de anticor-
pos. Os achados clinicos sao classicamente divididos
em localizado recente, disseminado recente e disse-
minado tardio, podendo ou nao seguir essa sequéncia
evolutiva.” Cada genoespécie de B. burgdorferi invade
preferencialmente érgaos diferentes, tendo também
evolugbes clinicas distintas, porém todas usualmente
iniciam com eritema migratério (EM), que pode ter
caracteristicas especificas a depender da subespécie
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envolvida.® Este é caracterizado por eritema na pele,
no local da picada do carrapato. O perfodo de incu-
bagao até o inicio do eritema varia de 1 a 30 dias,
sendo em torno de 7 a 14 dias. A lesdo é usualmente
papula eritematosa, que se expande no curso de dias
ou semanas, podendo haver clareamento central
(dando a lesdao aspecto de alvo ou «olho de bufalo»)
ou vesiculas e necrose no centro da lesdo. Caracteris-
ticamente, pode ser acompanhada ou precedida por
sintomas gerais como febre, calafrios, mialgia, cefaléia,
astenia e mal estar. Com a evolucdo e disseminacao
da doenca, ha outros sinais e sintomas nos sistemas
osteoarticular e nervoso, tais como: mdltiplas lesoes
de EM, mialgia cronica, artralgia migratéria, meningite,
radiculoneurites e paralisia facial. Pode ser observado
acometimento cardiovascular, que é incomum, com
miopericardite, arritmias e bloqueio atrioventricular
de grau variavel. Caso ndo haja tratamento adequado,
podem ocorrer quadros de derrame articular intermi-
tente, artrite cronica, polineuropatia, encefalopatia
e até acometimento ocular (com uveites, ceratites,
episclerite e neurite 6ptica).” Além destes sintomas, nos
quadros de borreliose disseminada tardia, observa-se
alteracdo na face extensora dos MMII, usualmente,
com edema e coloragao eritematosa, alternando com
palidez cutanea, que gradualmente torna-se atréfica
e hiperpigmentada, sendo chamada de acrodermatite
cronica atrofiante, associada a prurido e disestesia
locais, estando relacionada quase que exclusivamente
a infeccao pela Borrelia afzelii.*” Como em infecgoes
bacterianas em geral, o método diagnéstico ideal con-
sistiria na deteccao direta do agente em culturas dos
sitios de infeccdo, porém a cultura da B. burgdorferi
spp. apresenta inimeras dificuldades, motivo pelo qual
métodos indiretos sdo utilizados preferencialmente.®
Entretanto, o EM é sinal clinico suficiente para diag-
néstico, ndo necessitando de testes diagnosticos em
areas endémicas,"**7? devendo ser tratado de forma
empirica. O ELISA é o método mais comumente utili-
zado, porém tem sensibilidade e especificidade varia-
veis, altas taxas de falso positivo em areas endémicas,
influéncia da genoespécie envolvida e nao diferencia
doenca ativa de cicatriz soroldgica, devendo ser con-
firmado com Western Blot, que é mais especifico, mas
que também nao diferencia doenga ativa de cicatriz
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sorolégica, tornando imperativo um diagnéstico clinico
acurado,’*" tanto pela multiplicidade de sintomas e
6rgaos acometidos, como pela possibilidade de persis-
téncia de sintomas a despeito do tratamento adequado,
caracterizando a sindrome pés-doenga de Lyme, com
sinais e sintomas de dificil diferenciacao da doencga de
Lyme cronica, ndo responsiva a tratamento antibiético,
devendo ser tratada sintomaticamente." O tratamento
estd na dependéncia do estagio da doenca, do 6rgao
acometido, da idade do paciente e da ocorréncia ou
ndo de gravidez, sendo realizado com antibiéticos
betalactamicos ou tetraciclinas, sendo usualmente
oral, nos casos de doenca recente sem acometimento
cardiaco e/ou neurolégico, e parenteral nos casos de
doenga tardia, neurolégica e cardiaca. Existem, en-
tretanto, autores recomendando tratamento oral com
doxiciclina.? No Brasil, em virtude da impossibilidade
da identificacao do agente etiolégico e considerando
os aspectos clinicos e laboratoriais, quando comparada
com a borreliose de Lyme norte-americana ou euro-
péia, recomenda-se a denominagao borreliose-simile
para os casos observados.’*"

CONCLUSAO

A doenca de Lyme é relativamente comum nos Estados
Unidos e Europa, tendo sido estudada, tanto no tocante
a ecologia e epidemiologia, quanto aos achados clini-
cos, métodos diagnésticos e tratamento. A despeito
disso, permanece desafio diagndstico para a maioria
dos médicos, necessitando de alta suspeicao clinica,
visto que os testes laboratoriais apenas dao suporte ao
diagndstico e muitas vezes sao fatores de confundi-
mento. O tratamento adequado deve ser instituido o
mais precocemente possivel, sendo curativo na maior
parte dos casos, com excecao de alguns pacientes que
desenvolverao sinais e sintomas cronicos, refratarios ao
tratamento com antibidticos e de patogénese e trata-
mentos ainda controversos.
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