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Bilateral sensorineural hearing loss and cerebellar ataxia in the
case of late stage Lyme disease

Perda auditiva neurossensorial bilateral e ataxia cerebelar em um caso de doenca de Lyme em estdgio tardio
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INTRODUCAO

Doencga de Lyme em estigio trés ou tar-
dio € caracterizada por neuroborreliose cronica'.
Apresentamos um caso de perda auditiva bilateral
causada por doenca de Lyme em estigio tardio
e discutimos a interrelacao de perda auditiva em
relacao ao estdgio da doenca.

RELATO DE CASO

Mulher de 61 anos de idade, hospitalizada
em mar¢o de 2007 devido a perda auditiva pro-
gressiva bilateral com disttrbio da marcha. Ela tem
histéria de enxaqueca e depressio. Ela também
tinha vertigem de origem indeterminada, que havia
sido minuciosamente investigada em 2004, com
audiometria quase normal (Figura 1A). Sua satude
comecou a deteriorar de forma insidiosa ao final
de 2005, com piora da cefaleia. A ressonancia
cerebral estava normal. Em janeiro de 2000, ela
estava deprimida. Em marco do mesmo ano, ela
desenvolveu vomitos frequentes e fadiga.

Nzo houve anormalidades nos marcado-
res inflamatorios séricos. No verao de 2000, sua
audicao deteriorou progressivamente nos dois
ouvidos (Figura 1B). No inicio de 2007, ela quei-
xava de distirbio permanente da marcha devido
a uma sindrome cerebelar. A audiometria tonal
mostrou piora em sua perda auditiva (Figura 1C).
A audiometria vocal acompanhava sua audiome-
tria tonal. A ressonancia magnética do cérebro
estava normal (marco de 2007). Exame do liquor
(2 de abril de 2007) mostrou pleocitose predo-
minantemente linfocitica (344 leucécitos; 90% de
linfécitos) com nivel elevado de proteinas (2,7
g/D. A sorologia para doenca de Lyme foi positiva
(VIDAS Lyme IgG e IgM) tanto no plasma quanto
no LCR (Western Blot).

Diferentes sorologias, incluindo sifilis,
HIV, citomegalovirus, listeria e brucelose estavam
negativas. Os resultados das andlises imunologicas
estavam normais. Tratamento foi iniciado em 10
de abril de 2007, consistindo de ceftriaxona (8 se-
manas), seguido de doxaciclina (3 semanas), com
melhora gradual da marcha e audicao. Quando
reavaliada em marco de 2009, a paciente havia
retornado as suas atividades didrias apesar de
ainda manter um discreto desequilibrio e discreta
perda auditiva (Figura 1D).
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auditiva foi de longa duracao, associada a sintomas
neurologicos e foi tratada com sucesso com antibio-
ticoterapia. Entretanto, perda auditiva foi relatada em
12 de 48 pacientes com doenca de Lyme em estagio
tardio, apesar de tal achado nao ter sido documenta-
do por audiometria'. Assim, podemos concluir que
perda auditiva neurossensorial bilateral progressiva
ocorre na doenga de Lyme em estagio tardio'”. Essa
caracteristica € diferente da perda auditiva unilateral
subita que estd controversialmente associada a do-
enca de Lyme no estdgio 2, com sorologia positiva
variando entre 21%" e 0%’. A sorologia positiva para
Borrelia deve ser considerada com cuidado por
causa dos resultados falso-positivos, e o diagndstico
clinico da doenca de Lyme em estigio 2 foi dificil
de confirmar a medida que a perda auditiva sibita
ocorreu de forma isolada (sem sintomas neurologi-
cos associados)™, a andlise do liquor ndo mostrou
anormalidades® e o tratamento com antibiéticos teve
sua eficacia questionada*®.
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COMENTARIOS FINAIS

Perda auditiva neurossensorial progres-
siva bilateral associada a distirbios neurolégicos
acontecem tipicamente na doenca de Lyme em
estagio tardio (estagio 3). Essa caracteristica é
diferente daquela de perda auditiva em doenca de
Lyme no estdgio 2, mas para esses pacientes, pro-
vavelmente devido ao estdgio inicial da doenca,
a relaciio causal é mais dificil de se demonstrar.

REFERENCIAS

Figura 1. Audiometria tonal. A: 2 de Julho de 2004; B: 12 de
setembro de 2006; C: 24 de abril de 2007; D: 3 de margo de 2009.
CA: Condugao Aérea; CO: Condugao Ossea; OD: Ouvido Direito;
OE: Ouvido Esquerdo.

DISCUSSAO

A paciente, que tinha histéria prévia e
confundente, desenvolveu sintomas atipicos ao final
de 2005 que podem ser secundariamente associados
a doenga de Lyme devido a presenc¢a de meningite
linfocitica, deteccao de altos niveis de anticorpos e
a eficicia do tratamento com antibicticos.

A caracteristica singular foi a perda auditiva
bilateral, que se desenvolveu de forma insidiosa
no verdo de 2006. Ha dois casos de perda auditiva
neurosensorial bilateral progressiva devido a doenca
de Lyme em estdgio tardio**. Nesses casos, a perda
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