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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o segundo volume do livro “Medicina e 
Biomedicina”, um e-book de amplo espectro formado por trinta capítulos que envolvem 
conceitos e fundamentos inerentes a cada uma dessas duas áreas relevantes na 
pesquisa científica da saúde brasileira.

É de conhecimento de todos que as ferramentas disponíveis para a pesquisa no 
campo da saúde nem sempre são adequados para resolver os problemas existentes, 
necessitando assim de inovações em áreas como a medicina e biomedicina que 
possam de gerar novas informações e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, 
de proteger e promover a saúde.

Cada uma das áreas aqui representadas possui características específicas que 
podem ser visualizadas ao longo dos capítulos produzidos por profissionais biomédicos 
e médicos, assim como semelhanças em atividades que corroboram para um conceito 
de integração multidisciplinar, haja vista que novas tecnologias para prevenção, 
diagnóstico, e tratamento complementam essas duas grandes áreas.

O livro  “Medicina e Biomedicina – volume 2”, aborda em cada capítlo, de forma 
específica conceitos aplicados à cada uma dessas duas grandes áreas evidenciando 
dados relevantes gerados em todo território nacional por acadêmicos e docentes 
destes dois cursos. Tendo em vista que  são diversas as subáreas tanto da medicina 
quanto da biomedicina, neste livro agregamos conetúdo que abrange temáticas como 
proteômica, infecção fúngica, diagnóstico, acupuntura, esclerodermia sistêmica, 
tratamento, síndrome, saúde pública; serviços de atendimento, patologia clínica, 
unidade de terapia intensiva pediátrica, epidemiologia, infecção hospitalar, hipertensão 
pulmonar, lúpus eritematoso sistêmico, relatos de casos, febre reumática, Indicadores 
de morbimortalidade, anatomia por imagens de ressonância magnética, efeitos 
colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos e sistema nervoso.

Nossa expectativa é que esse material possa contribuir tanto com a comunidade 
acadêmica, quanto para com aqueles que pretendem ingressar em uma dessas duas 
áreas tão significativas. Parabenizamos cada autor pela teoria bem fundamentada 
aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena Editora por permitir que 
o conhecimento seja difundido e disponibilizado para que as novas gerações se 
interessem cada vez mais pelo ensino e pesquisa em genética.

                                                                      Desejo a todos uma excelente leitura!
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CAPÍTULO 24

PRIMEIRO CASO DE SÍNDROME DE BAGGIO-
YOSHINARI NO ESTADO DE MATO GROSSO

Maíra Sant Anna Genaro
Universidade de Cuiabá – Preceptora no Serviço 

de Clínica Médica e Reumatologia 
Cuiabá-MT 

Matheus Yung Perin 
Universidade de Cuiabá – Acadêmico 

de Medicina  Cuiabá-MT 

RESUMO: Desde os primeiros casos 
semelhantes a Doença de Lyme no Brasil, em 
1992, há o questionamento da existência desta 
zoonose no país. O quadro clínico caracterizar-
se por eritema migratório e complicações 
sistêmicas após contato com o carrapato.  Em 
nosso serviço, descrevemos o caso de uma 
mulher, 29 anos de idade, previamente hígida, 
residente em Cuiabá-MT, queixando-se de 
exantema súbito com eritema migratório e área 
de clareamento central, com diâmetro superior 
a 5 cm, em face lateral de coxa esquerda, 
além de sintomas sistêmicos. A epidemiologia 
compatível associada a sorologia positiva 
para Borrelia burgdorferi corroboraram para 
o preenchimento dos critérios diagnósticos 
adotados para Doença de Lyme-Símile 
Brasileira ou Síndrome de Baggio-Yoshinari. 
Realizado o tratamento com doxiciclina com 
resultados satisfatórios. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Lyme-
Símile Brasileira, Borrelia burgdorferi, eritema 

migratório. 

FIRST CASE OF BAGGIO-YOSHINARI 
SYNDROME IN THE STATE OF MATO 

GROSSO 

ABSTRACT: Since the first cases similar Lyme 
disease in Brazil, in 1992, there is the questioning 
of the existence of this zoonosis in the country. 
The clinical picture is characterized by migratory 
erythema and systemic complications after 
contact with the tick. In our service, we describe 
the case of a 29-year-old woman, previously 
healthy, living in Cuiabá-MT, complaining of 
sudden rash with migratory erythema and 
central bleaching area, with a diameter greater 
than 5 cm, on the lateral face left thigh, in 
addition to systemic symptoms. The compatible 
epidemiology associated with positive serology 
for Borrelia burgdorferi corroborated the 
fulfillment of the diagnostic criteria adopted for 
Lyme Syndrome Brazilian Syndrome or Baggio-
Yoshinari Syndrome. Doxycycline treatment was 
performed with satisfactory results. 
KEYWORDS: Lyme Syndrome, Brazilian Simile, 
Borrelia burgdorferi, migratory erythema.

1 |  INTRODUÇÃO

 A síndrome de Baggio-Yoshinari, 
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também denominada Doença de Lyme-símile (DL-S), é uma enfermidade de origem 
infecciosa causada por espiroquetas do complexo Borrelia burgdorferi e transmitida 
por carrapatos dos gêneros Amblyomma e Rhipicephalus (YOSHINARI, 2010). É 
considerada uma zoonose emergente no Brasil que compartilha semelhanças clínicas 
com a Doença de Lyme (DL) encontrada na América do Norte e Eurásia. Contudo, 
além de possuir agente etiológico e vetor distintos da DL, não apresenta as recidivas 
clínicas e as desordens autoimunes encontradas na mesma (CARRANZA-TAMAYO, 
2012). No Brasil, o primeiro caso de DL-símile foi descrito na década de 90 e até o 
presente momento não foi possível isolar a espiroqueta de morfologia atípica, mesmo 
com uso de meios de cultura enriquecidos (GOUVEIA, 2010).

 O quadro clínico é composto na fase aguda por uma lesão macular ou papular 
no local da picada, o eritrema migratório (EM), que pode persistir por em média 30 
dias. Outras manifestações encontradas após instituído o quadro são febre, fadiga, 
poliartralgia, mialgia e novas lesões de pele múltiplas e menos expansivas, chamadas 
de anulares secundárias. Complicações secundárias podem surgir decorrentes do 
tratamento inadequado na fase inicial, representadas pelas desordens cardiovasculares, 
articulares e neurológicas (BASILE, 2016; MONTOVANI, 2007; TALHARI, 2010; 
YOSHINARI, 2010).

síndrome de Baggio-Yoshinari no Estado de Mato Grosso.

RELATO DE CASO 

Figura 1 Lesão em alvo em coxa esquerda

Mulher, 29 anos, residente em Cuiabá, Mato Grosso, previamente hígida, com 
história de lesão cutânea pruriginosa de crescimento centrífugo em face lateral de coxa 
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esquerda, fadiga e alopércia não cicatricial há mais de quinze dias. A paciente negou 
reação de hipersensibilidade prévia ou presença de inseto/artrópode no local da lesão 
e em outros sítios. Relatava visualização frequente de carrapatos em animais e no 
ambiente onde morava. Procurou o serviço de saúde onde foi submetida a avaliação de 
especialistas, infectologista e dermatologista, que cogitaram os diagnósticos de Hansen 
e Psoríase, prescreveram medicamento tópico a base de corticoide (metilprednisolona) 
e hidratação local. No entanto, a mesma não apresentou resposta as terapias instituídas. 
Foram afastados os diagnósticos de Hansen e Psoríase durante a reavaliação médica 
e realizado o encaminhamento para o serviço de reumatologia, por presença de auto 
anticorpo positivo em exame complementar. Ao exame físico apresentava-se afebril, 
com lesão macular de bordas eritematosas  e centro claro, em alvo, em face lateral da 
coxa esquerda (figuras 1 a 2). Exames laboratoriais prévios demonstraram: ausência 
de alterações bioquímicas, provas inflamatórias dentro da normalidade, FAN padrão 
nuclear pontilhado fino e titulação de 1/80, anticoagulante lúpico negativo, anti-DNA 
negativo, anti-cardiolipina IgM e IgG negativos, anti-Jo1 negativo, anti-RNP negativo, 
anti-Ro/SSa negativo, anti-La/SSb negativo e anti-SM  negativo. Afastada a suspeita 
de Doença do Tecido Conjuntivo relacionada as manifestações clínicas e exames 
complementares, indicamos investigação de processos infecciosos sistêmicos tendo 
como principal hipótese diagnóstica a Sd de Baggio-Yoshinari. Solicitou-se, assim, 
sorologias incluindo para Borrelia burgdorferi (ELISA). Retornou em consulta médica 
com os resultados de exames e persistência do quadro clínico após 18 dias da avaliação 
inicial na reumatologia. Os exames complementares demonstraram anticorpos contra 
Borrelia burgdorfei  IgM 3,1 e IgG 95, positivos segundo a referência apresentada pelo 
laboratório, preenchendo os critérios diagnósticos para Síndrome de Baggio-Yoshinari 
(3 critérios maiores). Optou-se por prescrever doxiciclina 100 mg a cada 12 horas por 
21 dias e orientar o retorno após término de terapia medicamentosa ou no caso de 
piora do quadro clínico. A paciente apresentou resposta completa a terapia sistêmica 
após 12 semanas do tratamento instituído, sem relato de sintomas constitucionais 
neste período. Referiu apenas hiperestesia transitória e discreta descamação local 
no local da lesão. Após 10 meses do tratamento da enfermidade surgiu no local da 
manifestação cutânea inicial uma lesão em placa pruriginosa com bordos regulares 
de aproximadamente 5 cm de diâmetro. Avaliado em conjunto com a dermatologia, 
o quadro foi diagnosticado com púrpura pigmentar, prescrito corticoide tópico e 
hidratação local. 
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 Figura 2 Lesão em fase de convalescença.

DISCUSSÃO 

No Brasil, a Síndrome de Baggio-Yoshinari é causada pela espiroqueta do complexo 
B. burdoferi transmitida pela pica dos carrapatos das espécies Amblyomma cajanense 
e Ixodes loricatus. Com casos descritos nas regiões Sul(BASILE, 2016), Sudeste, 
Norte e, na região Centro Oeste no estado do Mato Grosso do Sul (YOSHINARI, 2010; 
RODRIGUES, 2007; VIEN, 2017) sendo, portanto, este o primeiro caso descrito no 
Estado de Mato Grosso, especificamente na cidade de Cuiabá(10).

O diagnóstico da síndrome de Baggio-Yoshinari baseia-se em história compatível 
com lesão por picada de um artrópode (LOPES, 2017), no caso um aracnídeo, 
principalmente em membros inferiores (NAKA, 2008). Geralmente ocorre em regiões 
que podem ser consideradas endêmicas, ou em lugares com animais, zonas rurais ou 
costeiras. Assim, alguns profissionais, especificamente os que entram em contato com 
o vetor, estão mais sujeitos a desenvolver a doença (MONTOVANI, 2007; YOSHINARI, 
2009).

Além da lesão cutânea compatível com eritema migratório é importante usar-
se de critérios de exames laboratoriais para confirmar ou descartar o caso de Lyme 
lato-senso. Pode, portanto, ser utilizadas técnicas como de PCR (reação de cadeia 
de polimerase), Western blott ou ELISA (ensaio imunoenzimático) para a detecção 
de anticorpos IgM e IgG(LOPRS, 2017; TALHARI, 2010; YOSHINARI, 2009). Além 
do sinal cutâneo, os pacientes em quadro agudo, até 3 meses após a picada, pode 
haver a manifestação de quadro de artralgia, com ou sem artrite – o qual costuma ser 
reservado às afecções crônicas(GOUVEIA, 2010), sintomas semelhantes à gripe, com 
cefaleia, astenia, desconfortos. De modo geral, portanto, a fase primária da doença 
é caracterizada por um quadro de eritema migrans, ao redor do local da picada, com 
alguns episódios de sintomas gerais. Caso não seja tratado, apenas com evolução 
para a fase secundária da doença, é possível notar sinais de artrites, linfocitopenia, 
arritmias cardíacas, neurite de nervos cranianos, distúrbios cognitivos entre outras 
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manifestações sistêmicas (MONTOVANI, 2007; RODRIGUES, 2007).
Como o agente etiológico da Síndrome Baggio-Yoshinari ainda não foi isolado em 

nenhum meio, o método de estudo empregado para a demonstração da espiroqueta 
em amostras no Brasil foi a técnica de Western Bloting e ELISA, a qual foi eficiente 
para Yoshinari identificar a Borrelia burgdoferi (GOUVEIA, 2010; RODRIGUES, 2007)
(2,7). Contudo, trata-se de B. burgdoferi lato sensu, enquanto que na América do 
Norte e Europa é possível encontrar o B. burdoferi stricto senso, além disso existem 
B. andersonii (América do Norte), B. garinii e B. afzeli (Europa), B. japonica (Japão) 
(BASILE, 2016; CARRANZA-TAMAYO, 2012; CHALANDA, 2016). Ademais, é verificado 
uma infecção no sul dos Estados Unidos, também denominada Doença de Lyme-
like, o que se sugere, então que esse termo seja empregado apenas a esse quadro, 
causado pela espiroqueta B. lonestari, transmitida pelo Amblyomma americanos, 
provocando o eritema migratório mas sem os sintomas sistêmicos e sorologia negativa 
para borreliose.

Nota-se, no caso em questão, que, a paciente, ao chegar ao serviço de 
reumatologia apresentava uma única lesão cutânea, em alvo, característico de eritema 
migratório, com dados epidemiológicos positivos e fadiga. Por conta desse quadro 
clínico foi suspeitado de síndrome de Baggio-Yoshinari, sendo solicitado sorologias 
por ELISA IgM e IgG as quais retornaram reagentes.

Considera-se, pois, ainda, que existem casos em que apenas a lesão cutânea, 
isoladamente, está presente, sendo, portanto, considerado como um critério maior. 
Ademais, será considerado também um forte critério a presença de sorologia que 
indicam a doença(MONTOVANI, 2007; NETO, 2014). Para, então, a caracterização 
de acordo com os critérios do LIM-17 HCMUSP são critérios maiores: manifestações 
clínicas (eritema migrans ou sintomas sistêmicos), evidências epidemiológicas (picada 
de carrapato, região endêmica, contato com animais ou zona rural) e sorologia 
positiva; os critérios menores são: episódios recorrentes, fadiga, artralgia, mialgia, 
parestesia e desordens cognitivas, e identificação da espiroqueta em campo escuro. 
Para diagnóstico considera-se 3 critérios maiores ou 2 maiores e 2 menores (COIPAN, 
2016; KOWACS, 2014; MONTOVANNI, 2007).

Sugere-se, ainda, além disso, que na vigência de oligoartrite, especialmente 
em articulação dos joelhos, faça-se a investigação para Lyme-lato senso. Tendo em 
vista que se trata da articulação de maior acometimento. Portanto, deve haver, nessa 
situação, investigação epidemiológica, clínica e laboratorial (NETO, 2014).

Ora, a paciente em questão apresentava, conforme o protocolo LIM-17 três 
critérios maiores: sorologia reagente, eritema migratório e dados epidemiológicos.

Para as doenças agudas, recomenda-se esquema de antibioticoterapia com 
doxiciclina 100mg duas vezes ao dia por, pelo menos 15 dias. Contudo, existe 
a recomendação de se fazer a terapia por 3 a 4 semanas, na vigência do eritema 
migratório. Além desse antimicrobiano, pode ser empregado amoxicilina 500mg 
quatro vezes ao dia, pelo mesmo período. Tal esquema tem como pressuposto evitar 
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a recorrência (MONTOVANI, 2007; TALHARI, 2010) A orientação para o caso de artrite 
presente consiste na administração por 60 dias ao menos (MONTOVANI, 2007; NETO, 
2014). Em caso de sintomas neurológicos, deve-se adicionar uso de ceftriaxona 2g ao 
dia por 30 dias e manter doxiciclina 100mg duas vezes ao dia por 3 meses (KOWACS, 
2013).

Portanto o esquema proposto para paciente, e adota, foi 200mg de dixiciclina ao 
dia por 21 dias, o qual fora útil no tratamento.

Foi, pois, apresentado o primeiro caso de síndrome de Boggio-Yoshinari ocorrido 
no Estado de Mato Grosso e a sequência de raciocínios clínicos necessários para a 
elucidação diagnóstica. Pois trata-se de uma patologia cujo agente etiológico não foi 
ainda isolado e que ainda pode causar dificuldades na conclusão do caso.
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