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INTRODUCAO

UMA CAUSA RARA DE HIPERBILIRRUBINEMIA GRAVE

Costa-Santos, 1.1, Vale, F.M.?, Lima, M.C.?, Sequeira, C.%, Coelho, M.}, Dantas, E.1,
Martins, C.%, Oliveira, A.P.!

1 Servico de Gastrenterologia, Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Settibal
2 Servico de Infecciologia, Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

A Borreliose de Lyme é uma zoonose causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi, tendo uma carraca como vetor de transmissao. Esta doenca tem uma
evolucao multifasica com manifestacoes multissistémicas, particularmente dermatoldgicas, reumatolégicas e cardiacas. As manifestacdes gastrointestinais
podem ocorrer em até 30% dos casos, nas fases iniciais da doenca. Aproximadamente 10% dos doentes apresentam hepatite, habitualmente subclinica,

sendo incomum a hiperbilirrubinémia.

RESUMO DO CASO CLINICO (inclui resultados)

Homem, 50 anos

M

m Quadro com 7 dias de evolucao
[ ) ®

Patologia associada: Hipertensao arterial, Dislipidémia

[@?@ 3. Investigagado etioldgica J

0@ SEM introducao recente de farmacos, chas ou produtos de ervanaria
@ SEM consumo significativo de alcool (<30g/dia)

4 ) 4 ) 4 )
Febre, cefaleias ; i , , L L ) o
artlialgias o ’ . (>i)5|?jrre|§ . Ictericia e A% Contexto epidemiolégico: Férias em area rural, mas SEM exposi¢ao a
ejecoes s . . , . .
mialgias St (e TR coluria nenhum vetor de transmissao ou reservatério conhecido para zoonose

r&% Estudo metabdlico e autoimunidade NEGATIVOS

 Desidratado, ictérico
 Hepatomegalia dolorosa (3cm abaixo rebordo costal)

o n ‘ CAUSAS INFECIOSAS
* Sem alteracOes cutaneas

{Pesquisa de virus hepatotropicos NEGATIVA (VHA, VHB, VHC, VHE e VIH) }

Exames complementares de diagndstico - N
Pesquisa de outros agentes hepatotropicos NEGATIVA para:

* Brucella, Leptospira, Coxiella burnetti, Rickettsia conorii e
Treponema pallidum

[ 1. Avaliacao laboratorial } g

PARAMETRO VALOR REFERENCIA PARAMETRO VALOR REFERENCIA . - . .
[Antlcorpo IgM anti-Borrelia burgdorferi (ELISA) POSITIVO }
Hb 15,1 g/dL (N:13-17) ALT 69 U/L (N: < 55) - .
VGM 88,8 fL (N: 82,5-97,9) AST 63 U/L (N: 5 — 34) Confirmacao por 29 teste
Leucdcitos 16 600/ulL (Ne. 81%) (N:4,5—-11,4x103) || GGT 163 U/L (N: 12 - 64)
Plaquetas 74 000/uL (N: 150 - 350x103) Eﬁ - 221§8mug//|;jL (N(:N%O<_1125)0) [ IgM POSITIVA, IgG NEGATIVA (Western Blot) }
Ureia 204 mg/dL (N: 18 —55) Bil. direta 16,2 mg/dL (N:<0,5)
Creatinina 6,76 mg/dL (N: 0,7 —-1,25) PCR 12,6 mg/dL (N: <0,5)
igii;te 127 mmol/L (N: 136 — 146) Albumina 1,9 g/dL (N:3,4-4,8) DIAGNOSTICO FINAL
ionograma Sem alteracbes N INR 1,0 (N:0,8-1,2)

Doenca de Lyme, em -

(4 semanas)

Doxiciclina 100mg bid}

fase inicial

EVOLUCAO

- /- Rapida normaliza¢ao da funcao renal com hidratacao oral e ev.\
- Figado globoso L . . L
| Teesines hovdiie - Normalizacao da enzimologia hepatica as 3 semanas de AB,
- Sem outras alteracdes com resolucgao clinica completa

\_

[ 2. Métodos de imagem }

- Rins, arvore excretora e
bexiga sem alteracoes

- SEM manifestacoes cardiacas, neuroldgicas ou reumatologicas
TC abdémino-pélvica \_ ¢ ’ 8 8 /

Ecografia renal e vesical

CONCLUSAO

Destaca-se uma causa singular de hiperbilirrubinémia grave, a qual configura uma manifestacao rara de Doenca de Lyme, estando reportado na literatura
apenas um caso similar. Alerta-se para a necessidade de elevada suspeicao clinica desta entidade na auséncia de sinais e sintomas classicos, ja que o seu
subdiagnostico ou subtratamento pode conduzir a formas disseminadas e avancadas da doenca com envolvimento cardiaco e neurologico potencialmente

fatais.
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