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Resumo: A doenca de Lyme é causada pela bactéria Borrelia burgdorferi, transmitida por carrapatos
Ixodideos, sendo muito comum na Ameérica do Norte e Europa. No Brasil a enfermidade € mais
complexa e denominada sindrome de Baggio-Y oshinari (SBY). Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de Neuroborreliose em Unidade de Terapia Intensa Pediatrica (UTIP) no Parana.
Trata-se de uma crianga de 5 anos, sexo masculino, proveniente do Paragual (PY), internada
nesta cidade de Foz do Iguagu, fronteira com esse pais. Quadro inicial: infeccdo de vias areas
superiores, tratada com amoxicilina. Manteve quadro febril, piora do estado geral com dores
abdominais e generalizadas. Anteriormente ao quadro apresentava lesdes na pele tipo bolhas
d’agua. Na admisséo a UTIP, apresentou crise convulsiva, Glasgow 6 , exames de imagem com
edema cerebral. Foi sedada e colocada em ventilagdo mecanica; coletado liquido
cefalorraguidiano (LCR) com 8 leucdtcitos, 90% linfécitos, proteina 21 mg/dl, glicose 62 mg/dl,
acido lactico 1,4. Iniciado ceftriaxona e aciclovir, repetida puncéo liquérica 4 dias apos,
apresentou-se normal, recebeu alta apos 15 dias de internagdo. Aproximadamente 4 meses da
alta, retorna ao hospital com historico que ha 3 dias cursa com dores de cabega, sonoléncia, mal
estar, irritabilidade, alteragdes de humor, tonturas, perda da forga muscular e queda em marcha.
Dentre os resultados de exames da internag&o anterior, notou-se sorologia IgM positiva para B.
burgdorferi no LCR. Na investigacao epidemiol gica observou-se que a crianca frequentava zona
rura no PY com animais infestados por carrapatos. Foi retirado um carrapato do corpo do
menino ha 2 anos. Concluido diagnéstico de neuroborreliose recidivante, medicou-se com
ceftriaxona por 30 dias e tratamento adicional de 3 meses com azitromicina e hidroxicloroquina,
para evitar recorréncia dos sintomas. Diagndstico, evolugdo e tratamento da SBY sdo complexos.
Recidivas sdo particularmente frequentes no Brasil, dificultando o reconhecimento desta grave e
exotica zoonose no pais.
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