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INTRODUCAO: DISCUSSAO:
A doenca de Lyme (DL) e causada pela espiroqueta Borrelia A DL é a principal doenca infecciosa transmitida por vetores
burgdorferi, transmitida por carrapatos do complexo Ixodes ricinus. em diferentes paises do hemisfério Norte.

A doenca é endémica nos Estados Unidos e Eurasia.
No Brasil tem sido descrita uma zoonose semelhante a DL conhecida

como DL simile ou Sindrome Baggio-Yoshinari.

A DL é de baixo risco entre viajantes, porem deve ser investigada
naqueles que retornam com febre, manifestacoes cutaneas,
articulares ou neurologicas de areas onde a doenca é endémica.
RELATO DE CASO:; o

O medico deve estar atento e preparado para 0s agravos no retorno

Masculino,, brasileiro 29anos, masculino, branco, engenheiro,  de viagem, para garantir o diagndstico e tratamento precoces e evitar
procedente da Africa do Sul. Historia de dores musculares e artralgia as formas graves desta enfermidade.

em ombros e joelhos durante atividade fisica. Evoluiu com piora da
mialgia, comprometimento de outros grupos musculares, suspensao
da atividade fisica e fenomeno de Reynauld.

Procurou assisténcia medica sendo prescrito corticosteroide, com
melhora temporaria. Apos medicacao Iniciou febre, exacerbacao dos
sintomas anteriores com limitacao total dos movimentos e
aparecimento de lesao eritematosa com bordas elevadas de 2x5cm na
virilha e posteriormente em regiao palmar. Queixava-se também de
odinofagia, dor cervical e perda ponderal de 10kg. Sem melhora dos
sintomas procurou o0 nucleo do viajante do IIER para
acompanhamento ambulatorial.

Na Investigacao diagnostica afastou-se hipoteses de arboviroses,
malaria, hepatites virais, HIV e doencas reumatologicas.

Exames laboratoriais: leucocitose e elevacao de Proteina C Reativa. Exames laboratorialis:
® Hb: 11,5d/dL, Ht: 33,7%, Leucdcitos 6300 (64%

Exame fisico: descorado, limitacdo de movimentos, rigidez articular,

discreta hepatoesplenomegalia, sem adenomegalia. neutrofilos,18% linfocitos, 9,5% monocitos, 7,2%
eosinofilos),

Antecedentes epidemioldgicos: ® \VHS:55mm,
® Pesquisa de hematozoarios:negativa

Viagem para Inglaterra e Italia com pratica de esporte em
campos de golfe e acampamento em regioes de floresta 2 meses
antes dos sintomas.

O paciente fol tratado com doxicilina por 90 dias.
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