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EXEMPLO DE NOVAS INFORMAÇÕES DE 
BARTONELLA 

Alguns comentários das 600 páginas do meu 
livro pendente de Bartonella. 

 

Bartonella é rara? 

Uma estimativa aproximada é entre 2-8% da 
população, dependendo da ocupação e da 
exposição a insetos que picam e a cães e gatos 
que vivem ao ar livre . 
Em vários estudos com doadores de sangue, as 
pessoas que se sentem bem o suficiente para 
doar sangue podem ter 20% de DNA de 
Bartonella no sangue . [SR. Drummond. Et al. 
PLoS Negl Trop Dis. 2023 junho;17 (6)]. 
 

Que sintomas a Bartonella pode causar? 



Absolutamente tudo . Por que? Porque está 
dentro dos glóbulos vermelhos, fora dessas 
células, na parede de todos os vasos sanguíneos 
e nos tubos linfáticos. Tudo. 
 

O que pode matar Bartonella? 

Usamos muitos medicamentos, ervas e óleos 
essenciais comestíveis raros ingeridos com 
alimentos. Escolha curandeiros e médicos com 
pelo menos vinte opções de tratamento. 
 

-------------------------------------------------- -------
----- 

“As infecções por Bartonella causam 
agitação, transtorno de pânico e depressão 
resistente ao tratamento?” por James L. 
Schaller, MD, et al. 

[Do blog médico personalconsult.com]. 
 



“As infecções por bartonella causam agitação, 
transtorno de pânico e depressão resistente ao 

tratamento?” por James L. Schaller, et.al. 
explora a ligação entre infecções por Bartonella 

e certos sintomas psiquiátricos. 

Os pontos principais deste artigo profético 

podem ser ver a bartonella prejudicando seu 

humor e pensamentos. E aprenda que isso pode 

causar agressões, socos em paredes, gritos e 

xingamentos – coisas nunca vistas no passado… 

1. As infecções por Bartonella podem causar 

agitação, transtorno de pânico e depressão 

resistente ao tratamento. Por que os psiquiatras 

nunca testam isso no Galaxy Diagnostics, TLabs 

, IGENEX ou DNA Connections? Grandes 

laboratórios nacionais sentem falta da maior 

parte da Bartonella. 

2. As infecções por Bartonella ocorrem nos 

vasos sanguíneos cerebrais. Essas bactérias 

causam inflamação e danos aos vasos 



sanguíneos, diminuição do fluxo sanguíneo e 

redução da oxigenação no cérebro. 

3 As opções de diagnóstico e tratamento são 

compartilhadas. 

O autor principal é um pesquisador que 

escreveu os primeiros textos de Bartonella desde 

que nada existia. Um novo livro sobre 

Bartonella será publicado este ano. 

Por exemplo, um homem de 30 anos 

desenvolveu intensa ansiedade, agitação e 

depressão após ser picado por um carrapato. Os 

sintomas do paciente não melhoraram com os 

tratamentos psiquiátricos padrão, mas ele 

finalmente respondeu a uma combinação de 

antibióticos e medicamentos psiquiátricos. 

As infecções por Bartonella afetam o cérebro. 

Eles podem invadir e replicar-se dentro das 

células endoteliais, causando inflamação e 

danos às paredes dos vasos sanguíneos. Isso 

pode resultar na diminuição do fluxo sanguíneo 



e na redução da oxigenação no cérebro. Esta 

infecção potencialmente leva a sintomas 

psiquiátricos. 

Os autores recomendam que médicos e 

pacientes considerem testar a infecção por 

Bartonella utilizando laboratórios especializados 

e superiores, como os laboratórios abaixo. Se 

você puder pagar, compre tudo o que mencionei 

abaixo: 

a. IgeneX Labs – oferece muitos testes de 

Bartonella. Considere fazer todos os testes 

que eles oferecem. Além disso, considere 

fazer uma cultura de crescimento de 

Bartonella. A maior parte da Bartonella não 

será detectada, mas se for positivo, você pode 

ter 100% de certeza de que tem Bartonella. 

Se quiser gastar menos, não compre PCR ou 

FISH. 

b. Galaxy Labs – faça seus testes IFA. Se 

possível, envie três amostras de sangue para o 

teste ddPCR excepcional . 



c. O TLABS pode visualizar Bartonella em um 

esfregaço de sangue e mostrar biofilmes 

produzidos por Bartonella, Lyme ou febre 

recorrente transmitida por carrapatos. 

d. DNA Connections é benéfico para mostrar 

DNA de muitas infecções por carrapatos e 

pulgas. Isso inclui Bartonela. Eles exigem 

uma amostra de urina. 

O ARTIGO Nº 1 SOBRE BARTONELLA CAUSANDO 
DEPRESSÃO, IRRITABILIDADE, PÂNICO E 
ANSIEDADE É MEU. 

COMPARTILHA DETALHES FASCINANTES DO 

PACIENTE. 

-------------------------------------------- 

As infecções por Bartonella causam 
agitação, transtorno de pânico e 
depressão resistente ao tratamento? 

James L. Schaller , MD, MAR, e outros. tudo 

Diretor, Serviços Médicos Profissionais de Nápoles, 
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Introdução 

Bartonella é uma infecção emergente encontrada 

em cidades, subúrbios e áreas rurais. Os 

laboratórios nacionais de rotina oferecem testes 

para apenas 2 espécies, mas pelo menos 9 foram 

descobertas como infecções humanas nos últimos 

15 anos. Alguns autores discutem casos de 

Bartonella com apresentações atípicas , com 

morbidade grave considerada atípica de infecções 

mais rotineiras por Bartonella . Alguns achados 

atípicos incluem distorção da visão, dor 

abdominal, anormalidades graves nos tecidos do 

fígado e do baço, púrpura trombocitopênica, 

infecção óssea, artrite, abscessos, problemas no 

tecido cardíaco e nas válvulas cardíacas. Embora 

alguns artigos discutam a Bartonella como causa 

de doenças neurológicas, as doenças psiquiátricas 

têm recebido atenção limitada. Os relatos de 

casos geralmente não se concentram em 

sintomas psiquiátricos e normalmente apenas 

como achados incidentais de comorbidades. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18092060


Neste artigo, discutimos pacientes que 

apresentam agitação recente, ataques de pânico e 

depressão resistente ao tratamento, todos os 

quais podem ser atribuídos à Bartonella . 

Métodos 

Três pacientes atendidos em ambiente clínico 

ambulatorial desenvolveram alterações agudas 

de personalidade e agitação, depressão e ataques 

de pânico. Eles foram examinados 

retrospectivamente em busca de evidências de 

infecções por Bartonella . O progresso do 

tratamento médico e psiquiátrico de cada 

paciente foi acompanhado até que ambos fossem 

significativamente resolvidos e a Bartonella fosse 

curada. 

Resultados 

Os pacientes geralmente pareciam necessitar de 

doses mais altas de antidepressivos, 

benzodiazepínicos ou antipsicóticos para 

funcionar normalmente. As doses foram 

reduzidas após o tratamento com antibióticos e à 

medida que os sinais presumidos de infecção por 



Bartonella regrediam. Todos os pacientes 

melhoraram significativamente após o 

tratamento e retornaram ao seu estado de saúde 

mental basal anteriormente saudável ou quase 

normal. 

Discussão 

Novas espécies de Bartonella estão emergindo 

como infecções humanas. A maioria não possui 

testes de diagnóstico de anticorpos ou reação em 

cadeia da polimerase (PCR) no momento . Os 

exames diferenciais manuais são de utilidade 

desconhecida, devido a muitos fatores, como o 

baixo número de glóbulos vermelhos infectados, 

o pequeno tamanho das bactérias infectantes, a 

incerteza das técnicas atuais na visualização de 

bactérias tão pequenas e a experiência limitada. 

Sendo uma infecção emergente, não se sabe se a 

ocorrência de Bartonella em humanos em todo o 

mundo é rara ou comum, sem mais informações 

provenientes de pesquisas em epidemiologia, 

microbiologia, patologia e resultados de 

tratamento. 

Conclusão 



Três pacientes apresentaram transtornos 

psiquiátricos agudos associados a sinais e 

sintomas semelhantes aos da Bartonella . Cada 

um teve clara exposição a carrapatos ou pulgas e 

apresentou sintomas físicos consistentes com 

Bartonella , por exemplo , um linfonodo 

aumentado próximo a uma picada de carrapato 

Ixodes e angiomatose bacilar encontrada apenas 

em infecções por Bartonella . Os achados 

laboratoriais e o curso geral da doença pareciam 

consistentes com a infecção por Bartonella . Os 

autores não estão relatando que esses pacientes 

ofereçam provas certas de infecção por 

Bartonella , mas esperamos levantar a 

possibilidade de que os pacientes infectados por 

Bartonella possam apresentar uma variedade de 

sintomas de saúde mental. Como a Bartonella 

pode claramente causar distúrbios neurológicos, 

sentimos que a presença de distúrbios 

psiquiátricos é uma expectativa razoável. 

Vá para: 

Introdução 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


Bartonella é uma infecção que pode causar 

erupção na pele, aumento do(s) linfonodo(s) e 

mal-estar e fadiga que desaparecem ao longo de 

várias semanas. [1 , 2] Muitos animais e insetos 

transmitem esta infecção. Bartonella tem vários 

vetores e fontes de infecção, incluindo pulgas, 

fezes de pulgas, lambidas ou arranhões de gatos, 

carrapatos, piolhos e moscas picadoras. [3 - 6] 

Gatinhos vadios muitas vezes são capazes de 

infectar humanos devido às fezes de pulgas em 

suas patas ou através de arranhões, mordidas ou 

lambidas de gatos. [7 – 10] 

Bartonella é encontrada em cidades, subúrbios e 

áreas rurais, [11 – 14] e é uma infecção 

emergente. Nas últimas décadas, as publicações 

de pesquisas sobre Bartonella estão aumentando, 

mas os transtornos psiquiátricos foram 

subnotificados nos soldados da Primeira Guerra 

Mundial e da Segunda Guerra Mundial. Por 

exemplo, aproximadamente 1 milhão de soldados 

na Primeira Guerra Mundial foram afetados por 

Bartonella quintana , [15] mas as revistas 

médicas não relataram muito sobre suas 

manifestações psiquiátricas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R15


Nos últimos 15 anos, foram identificadas 9 

bactérias Bartonella que são conhecidas por 

infectar humanos: B henselae , B elizabethae , B 

grahamii , B vinsonii subsp. arupensis , B vinsonii 

subsp. berkhoffii , B grahamii , B washoensis e, 

mais recentemente, B koehlerae e B rochalimae . 

[16 – 20] Atualmente, os maiores laboratórios 

nacionais oferecem testes para apenas 2 espécies 

[21 – 23] ( B quintana e B henselae ). 

Alguns casos de Bartonella apresentam apresentações “atípicas” com sinais ou sintomas 
que duram mais de semanas, causando diversos 

problemas médicos. Por exemplo, Bartonella 

pode causar anomalias na visão, febre 

prolongada, dores nas articulações, inflamação 

pulmonar, doenças respiratórias e granulomas 

por todo o corpo. Ocasionalmente, pode causar 

dor abdominal, anormalidades nos tecidos do 

fígado e do baço, púrpura trombocitopênica, 

infecção óssea, pápulas ou pústulas, erupções 

cutâneas maculopapulares, artrite, abscessos, 

[20, 24 – 30 ] problemas no tecido cardíaco e nas 

válvulas cardíacas, [31 – 37] e doenças 

neurológicas. [38 – 42] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R42


Tradicionalmente, a neurologia cognitiva tem 

sido relacionada a algumas doenças psiquiátricas. Uma pesquisa no PubMed com “ Bartonella ” e as palavras de pesquisa “depressão”, “mania”, “bipolar”, “depressão maior”, “depressão”, “ansiedade”, “pânico”, “ataque de pânico”, “psicose”, e “esquizofrenia” produziram os 
resultados limitados dos periódicos abaixo: 

 Depressão 

 Demência 

 Encefalopatia 

 Comportamento violento 

 Confusão 

 Comportamento combativo 

 Transtornos de abuso de substâncias [43 – 

48] 

Alguns artigos ligam Bartonella ao abuso de 

substâncias. Bartonella é repetidamente 

associada ao alcoolismo na presença de 

condições de vida precárias. Os usuários de 

drogas intravenosas também apresentam uma 

prevalência elevada de anticorpos contra 

organismos Bartonella e podem correr um risco 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R48


significativo de serem infectados. [49 – 53] Os 3 

casos descritos abaixo são consistentes com 

relatos anteriores de Bartonella causando 

sintomas psiquiátricos e acrescentam dados 

clínicos adicionais a esses relatos anteriores. 

Vá para: 

Caso 1 

Um ministro de 41 anos foi relatado por sua 

esposa, melhores amigos e filhos como tendo 

passado por uma mudança de personalidade após 

um acampamento na Carolina do Norte. Após a 

viagem, o paciente descreveu um pequeno linfonodo axilar “dolorido” no lado direito e relatou “febre”. Ele removeu três carrapatos de 

cervo Ixodes de sua perna e ombro. Cinco 

semanas depois, ele apresentava um linfonodo axilar do lado direito “aumentado e muito irritante”, “calor excessivo”, irritabilidade, insônia 
grave e raiva excêntrica de início recente. Ele 

tinha uma nova sensibilidade excessiva a cheiros 

e sons ligeiramente irritantes. Suas temperaturas 

à tarde foram de 98,7–99,9°F, que ele registrou a 

cada 3 dias. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R53
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


O paciente testou negativo para doença de Lyme 

usando o procedimento de teste de vigilância de 

dois níveis do Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças (CDC) realizado na Quest Diagnostics, e 

ainda assim havia suspeita de Bartonella por seu 

sintoma de linfonodo unilateral e fixação de 

Ixodes. A duração da dor nos linfonodos foi de 

pelo menos 5 semanas, portanto Bartonella 

“atípica” foi considerada no diferencial. 

O paciente recebeu uma henselae IgG e IgM B 

juntamente com outros testes laboratoriais. O 

único resultado positivo foi IgM de 1:256. Um 

teste PCR para 2 espécies de Bartonella foi 

negativo, mas positivo para B henselae quando 

repetido. 

Durante as 2 semanas seguintes, o paciente 

desenvolveu agitação grave, ataques de pânico e 

depressão grave. Sua depressão maior foi 

quantificada pela escala Inventory to Diagnose 

Depression (IDD). [54 – 56] Seu IDD era 39. Isso 

está na faixa moderada a grave, então ele foi 

diagnosticado com depressão maior (DM). Ele 

também apresentou excesso de ansiedade com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R56


nota 29 na escala Beck Anxiety Inventory (BAI), 

usando 0–7 como faixa funcional normal. (Judith 

Beck, comunicação pessoal, 1994). [57 – 59] 

Ele estava tão agitado que, durante discussões 

com a esposa, jogou objetos como copos de 

cozinha, uma bola de beisebol e uma cadeira na 

parede de gesso de sua casa. Anteriormente, ele 

não sabia usar insultos ou xingar as pessoas, e 

agora fazia as duas coisas quase diariamente. Ele 

dormia de 8 a 9 horas por dia, comia 

normalmente e tinha velocidade de fala e padrões 

de enunciação normais. 

Um psiquiatra o diagnosticou como portador de 

transtorno bipolar, apesar de ele não ter histórico 

genético ou qualquer histórico anterior de 

depressão ou mania. O paciente ganhou 15 libras 

em 3 semanas com 1.250 mg de ácido valpróico 

por dia, então ele foi testado com carbonato de 

lítio, 300 mg no café da manhã, almoço e jantar, 

com 600 mg uma vez à noite (nível sanguíneo 1,1 

mEq /L). Esses medicamentos não tiveram 

nenhum efeito clínico claro sobre a agitação, 

extremos de humor ou anedonia com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R59


desesperança do paciente. Eles foram 

interrompidos após um período mínimo de testes 

de 3 semanas. 

Um ensaio com quetiapina na dose de 12,5 mg 

pela manhã, à tarde e 50 mg ao deitar ajudou 

significativamente durante 3 semanas, mas 

depois o medicamento parou de controlar a 

agitação e outros comportamentos disfuncionais. 

Uma dose mais elevada de 25 mg de quetiapina 

pela manhã, 25 mg à tarde e 100 mg ao dormir foi 

bem-sucedida. O paciente surpreendentemente relatou que se sentiu “bem” e “contente” com este 
medicamento nessas doses. 

Neste ponto, o paciente ainda apresentava um 

grande linfonodo unilateral sensível, fadiga e 

novas pápulas sob o braço direito. Várias causas 

de grandes linfonodos unilaterais persistentes 

com pápulas foram consideradas adequadas ao 

diagnóstico de Bartonella . 

Com base em consulta com um médico 

infectologista, o paciente foi tratado com 

azitromicina 250 mg duas vezes ao dia e 



rifampicina 300 mg duas vezes ao dia com 

alimentos durante 2 semanas. A ansiedade do 

paciente aumentou e ele teve 5 ataques de 

pânico. Ele piorou psiquiatricamente: altamente 

reativo, emocionalmente volátil e marcadamente 

irritável. Sua quetiapina foi aumentada para 50 

mg no café da manhã e almoço, e 200 mg uma vez 

à noite, com controle imediato do aumento da 

morbidade. 

Após 5 semanas de tratamento com antibióticos 

duplos, o paciente começou a apresentar 

sonolência. Sua dose de quetiapina foi reduzida 

para 25 mg no café da manhã e 75 mg ao deitar, 

sem retorno da agitação ou instabilidade de 

humor. 

Ele ainda estava reclamando, no entanto, de 

sintomas de linfonodos axilares do lado direito, 

então foi tratado por mais 3 semanas com esses 

antibióticos. Uma revisão da literatura médica do 

PubMed em busca da dose ideal de antibióticos e 

da duração do tratamento para esta suspeita de 

infecção por Bartonella não ofereceu resultados 

uniformes. No entanto, as queixas linfonodais do 



paciente terminaram abruptamente após 8 

semanas de antibióticos e, portanto, seus 

medicamentos foram interrompidos. 

Os sintomas psiquiátricos do paciente 

melhoraram significativamente e ele agora 

continua tomando escitalopram 5 mg e 

quetiapina 6,5 mg pela manhã e 25 mg qhs . Sua 

personalidade é considerada 90% básica, de 

acordo com sua esposa e amigo mais próximo. 

Sugerimos que os problemas psiquiátricos deste 

homem apoiam uma apresentação de Bartonella . 

Especificamente, seus sintomas seguiram 

imediatamente uma clara fixação de Ixodes, um 

novo linfonodo axilar unilateral e desconfortável 

apareceu logo após essa fixação, novas pápulas se 

formaram e ele experimentou uma nova sensação constante de “febre leve”, um resultado de 
sorologia de Bartonella positivo baixo, conflitante. 

Resultados de PCR e uma resposta positiva a 2 

antibióticos de classes de medicamentos que se 

acredita serem eficazes in vivo contra Bartonella . 

Além disso, sua melhora emocional ocorreu 

quase simultaneamente à normalização do 

aumento dos linfonodos. 



Vá para: 

Caso 2 

Após a adoção de 2 gatos jovens de um abrigo, uma estudante de medicina relatou uma “erupção cutânea incomum” nas coxas, consistindo de 4 
linhas lineares medindo 4–9 cm, cada uma com 

0,5–1,0 cm de largura, correndo da parte superior 

da coxa. distalmente. Estas erupções cutâneas 

foram eventualmente determinadas como 

angiomatose bacilar por um dermatologista, após 

a eliminação de uma série de outras causas 

possíveis, como a síndrome de Cushing, o 

sarcoma de Kaposi e uma infecção por HIV. 

O paciente apresentava fatores de risco 

significativos para Bartonella , incluindo adoção 

de gatinhos de um abrigo. Ela relatou uma série de picadas de pulgas, tendo “bombardeado contra pulgas” em seu apartamento duas vezes no ano 

passado, e também permitiu que seus gatos 

dormissem em sua cama. Ela explicou que seus 

gatos lambiam suas mãos rotineiramente, 

ocasionalmente lambiam sua boca e a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


arranhavam e mordiam gentilmente enquanto 

brincavam. 

A paciente queixou-se de novos ataques de 

pânico, inquietação profunda e depressão que 

começaram na época das novas erupções na coxa. 

Ela não obteve benefícios de doses rotineiras de 

benzodiazepínicos ou doses padrão de inibidores 

seletivos da recaptação de serotonina. Ela 

recusou um teste com antidepressivos tricíclicos 

devido a problemas cardíacos e recusou um teste 

com mirtazapina devido a preocupações com o 

peso. Ela rejeitou a selegilina transdérmica e a 

bupropiona devido à probabilidade de ausência 

de benefício de ansiedade. 

Os únicos tratamentos que mostraram benefício 

modesto (30%-40%) para este paciente foram o 

escitalopram, numa dose gradualmente 

aumentada para 30 mg por dia, que está acima da 

dose aprovada pela Food and Drug 

Administration dos EUA e superior à dose 

recomendada com base em a maioria das 

pesquisas sobre o medicamento, mas esta dose 

diminuiu sua desesperança em comparação com 



um ensaio de 20 mg de 3 semanas. Seu IDD caiu 

de 34 para 23 com escitalopram na dose de 30 

mg por dia. Ela também autoadministrou SAM-e 

(S-adenosilmetionina) na dose de 600 mg todas 

as manhãs. Esta última dose está abaixo da dose 

de rotina para o tratamento da depressão maior, 

que é de 1.200–1.600 mg por dia quando 

administrada por via oral. A paciente sentiu que isso era “útil” para diminuir sua depressão. [60 – 

65] 

A paciente foi alertada sobre os riscos de 

convulsão e síndrome da serotonina com o uso de 

2 antidepressivos, incluindo 1 em dosagem muito 

alta, mas doses mais baixas de escitalopram pareciam “nada estava acontecendo” e ela queria 
doses que trouxessem benefícios. [66 , 67] 

Ao longo de 8 semanas, um aumento de 

escitalopram diminuiu a depressão residual 

moderada. Ela recebeu aumento para 60 mg de 

escitalopram e 1.200 mg de SAM-e durante 10 

semanas, o que resultou em uma remissão de 

90% de sua depressão. Ela não apresentava 

sintomas de serotonina, como mioclonia, rigidez, 
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hiperreflexia, tremores, confusão, agitação, 

inquietação, instabilidade da pressão arterial, 

febre, náusea, diarreia, sudorese, rubor ou 

rabdomiólise. Ela apresentava alguma ansiedade 

residual e foi tratada com clonazepam 2 mg, 1 

comprimido uma vez pela manhã e à tarde e 2 

qhs , sem efeitos colaterais de sedação. 

Ela ainda tinha claras limitações no 

processamento de informações, memória 

acentuadamente fraca e a necessidade incomum 

de altas doses psiquiátricas para obter algum benefício. Seu psiquiatra observou: “Ela pode ter 
um distúrbio cerebral difuso, ou seja , inflamação 

não diagnosticada ou fonte infecciosa. Suas 

imagens incomuns de erupções cutâneas nas 

coxas parecem importantes. A enfermeira do 

paciente já havia visto um caso de febre por 

arranhadura de gato no passado e levantou a 

hipótese de que o paciente tinha angiomatose 

bacilar causada por Bartonella – a causa 

infecciosa da febre por arranhadura de gato. 

O paciente recebeu cefuroxima 250 mg duas 

vezes ao dia e azitromicina 250 mg 3 vezes ao dia. 



Durante a Semana 1, o paciente tornou-se cada 

vez mais triste, irritado e sem esperança, com 

aumento dos ataques de pânico que um aumento 

no clonazepam não aliviou. No entanto, na 

semana 2 ela parecia ter menos depressão e 

agitação. Surpreendentemente, durante a semana 

3, aproximadamente no dia 16, as erupções 

avermelhadas na coxa desapareceram, com cor 

de pele normal residual com padrão irregular. 

Ao longo de 8 semanas, a depressão e a ansiedade 

do paciente melhoraram. Ela tolerou uma 

redução acentuada em ambos os medicamentos, 

ou seja , o escitalopram foi reduzido para 25 mg 

por dia com uma diminuição do clonazepam para 

1 mg uma vez todas as manhãs, tardes e noites. 

Ela parou seu SAM-e completamente. Ela foi 

considerada clinicamente curada e agendada 

apenas para exames ginecológicos de rotina. 

Após 6 meses, a angiomatose bacilar retornou 

aproximadamente 50%, e a paciente relatou 

retorno moderado de raiva inadequada, excesso 

de sensibilidade interpessoal, transtorno 



disfórico pré-menstrual grave, irritabilidade e 

tristeza. 

Ela foi considerada por seu médico como tendo 

uma recaída de Bartonella e recebeu rifampicina 

300 mg 3 vezes ao dia e cefdinir 300 mg 3 vezes 

ao dia durante 12 semanas. Ele então substituiu o 

cefdinir por azitromicina 500 mg, 1½ 

comprimido por dia, durante 6 semanas. Após 

esse tratamento, a paciente voltou ao valor basal 

e agora toma apenas 10 mg de escitalopram por 

dia, com clonazepam 0,5 mg pela manhã e 0,75 

mg uma vez à noite – uma fração das doses 

anteriores. O médico de família considera que os 

antibióticos foram úteis, mas ainda não tem certeza do “melhor” protocolo antibiótico para 
Bartonella , com base na sua revisão de manuais 

de infecção e artigos da Medline. 

Vá para: 

Caso 3 

Um empresário do Centro-Oeste relatou falha no 

tratamento para ansiedade social de início na 

idade adulta, transtorno de ansiedade 
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generalizada, ataques de pânico e DM. Suas 

pontuações de depressão IDD foram 34 e 40, 

obtidas duas vezes na mesma semana de 

ingestão. Seu BAI era 29. Ele também apresentava 

uma nova dor de cabeça diária moderadamente 

intensa. Ele estava bem psiquiatricamente até ir 

acampar e caçar na Flórida, alguns meses antes. Depois disso, ele sentiu sensações de “gripe” e “febre” por cerca de 9 dias. Ele também 
desenvolveu três novas pápulas da cor da pele 

sob o braço esquerdo. Ele não apresentava 

erupções cutâneas, presença de carrapatos, 

exposição clara a pulgas ou contato com cães ou 

gatos. No entanto, ele relatou contato extensivo 

com galhos e folhas de arbustos silvestres 

enquanto caçava e caminhava na floresta. Ele 

também relatou que praticamente nunca se 

verificava em busca de carrapatos. 

Seu parceiro de acampamento foi picado por um 

carrapato estrela solitário e tratado 

imediatamente com antibióticos para doença de 

Lyme ou Masterson, com base na história, 

localização, tipo de carrapato e uma nova erupção 

cutânea oval, rosa e homogênea no tornozelo. 



Nosso paciente falhou nos testes Lab Corp ELISA 

e Western blot para Lyme de acordo com os 

critérios de vigilância do CDC, mas mostrou uma 

banda 23 no IgM Western blot. Seu esfregaço 

sanguíneo diferencial manual relatou cocobacilos 

ligados a alguns glóbulos vermelhos (RBCs), uma 

habilidade rara para bactérias, mas encontrada 

em algumas infecções por espécies americanas de 

Bartonella . O paciente foi negativo para PCR de 

Bartonella , mas positivo para título de IgG em 

1:128. Uma revisão de alguns artigos do Medline 

mostrou ao internista que o teste PCR de 

Bartonella nem sempre é confiável. Outros 

artigos apresentaram alto grau de confiabilidade. 

Ele decidiu tratar a Bartonella com base na alta 

exposição do paciente ao carrapato, na infecção 

do amigo por carrapatos, nas três novas pápulas 

do paciente, no esfregaço de sangue manual e no 

título anormal de anticorpos. 

O internista tratou o paciente com doxiciclina 100 

mg duas vezes ao dia durante 3 semanas, sem 

nenhum benefício além de uma ligeira redução 

nas dores de cabeça. Ele então o tratou com 

rifampicina 300 mg duas vezes ao dia combinada 



com sulfametoxazol-trimetoprim na dose de 160 

mg/800 mg duas vezes ao dia durante 1 mês. 

O paciente teve um benefício acentuado com este 

último tratamento e retornou aproximadamente 

85% à sua linha de base psiquiátrica. Ele não 

exibia mais qualquer ansiedade social, transtorno 

de ansiedade generalizada ou ataques de pânico. 

Sua DM foi apenas leve, com um IDD de 12 

(limítrofe do normal), e ele foi tratado 

diariamente com 100 mg de sertralina. 

Após aproximadamente 14 meses, o paciente 

sofreu um grave acidente automobilístico e 

necessitou de internação e diversas cirurgias 

para recuperar a estabilidade. Aproximadamente 

7 a 12 semanas após o acidente, ele começou a 

ressurgir de todos os seus sintomas psiquiátricos. 

Seu médico diagnosticou uma recaída de 

Bartonella , causando uma recaída psiquiátrica. O 

paciente recebeu rifabutina 300 mg por dia com 

azitromicina 250 mg duas vezes ao dia. 

Ao longo de 4–5 semanas, seus sintomas 

psiquiátricos melhoraram aproximadamente 



50%, então ele foi tratado por mais 5 semanas 

com remissão de todos os sintomas psiquiátricos, 

exceto depressão, que estava sendo tratada com 

100 mg de sertralina. Seu nível sanguíneo de 

sertralina foi verificado e seu nível de sertralina 

no estado estacionário diminuiu com o tempo, 

então sua dose foi aumentada de 100 mg para 

150 mg por dia, o que o restaurou ao humor 

normal. 

Vá para: 

Resultados 

Os pacientes discutidos anteriormente com 

suposta Bartonella pareciam geralmente 

necessitar de doses mais altas de antidepressivos, 

benzodiazepínicos ou uso de antipsicóticos para 

funcionar normalmente. As doses podem ser 

reduzidas à medida que os sinais presumidos de 

infecção por Bartonella remitem após o 

tratamento com antibióticos. Todos os pacientes 

melhoraram significativamente e quase 

alcançaram seu estado de saúde mental normal e 

saudável. 
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Vá para: 

Discussão 

Bartonella com sintomas psiquiátricos raramente 

é discutida na literatura médica. Neste artigo, 

apresentamos estudos de caso de pacientes com 

nova morbidade psiquiátrica clara, agitação 

súbita, ataques de pânico e depressão resistente 

ao tratamento, todos possivelmente atribuídos à 

Bartonella . 

Dados razoavelmente convincentes e amplos 

forneceram evidências para inclusão neste artigo 

e incluíram: exposição a áreas endêmicas e 

animais endêmicos, como gatos jovens, picadas 

claras de carrapatos ou provável transmissão por pulgas, gânglios linfáticos anormais, “febre”, um 
teste de anticorpos positivo, um PCR 

eventualmente positivo, pápulas axilares, 

erupções cutâneas de angiomatose bacilar, a 

necessidade incomum de altas doses 

psiquiátricas para obter qualquer benefício, 

limitações no processamento de informações, 
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memória fraca e uma nova dor de cabeça diária 

moderadamente grave. 

A presença de sintomas psiquiátricos induzidos 

por Bartonella não deveria ser surpreendente. 

Primeiro, os distúrbios psiquiátricos são 

distúrbios cerebrais, e a Bartonella está 

documentada como causadora de diversos 

distúrbios cerebrais neurológicos. Em segundo 

lugar, as infecções por Bartonella estão 

associadas aos eritrócitos, que permitem que 

pequenas bactérias Bartonella (uma fração do 

tamanho dos eritrócitos) entrem no sistema 

vascular do cérebro. [68 – 83] Esses eritrócitos 

infectados por Bartonella provavelmente causam 

morbidade psiquiátrica devido à patologia 

cerebral, conforme indicado pelo fato de que 

alguns pacientes com Bartonella apresentam 

distúrbios neurológicos, como convulsões, 

hemiplegia, acidentes vasculares cerebrais 

isquêmicos, mielite transversa e múltiplas lesões 

granulomatosas, como bem como meningite e 

encefalite. [38 , 84 , 85] 
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Finalmente, com 9 espécies ou subespécies que 

podem infectar humanos, é possível que este 

maior número de espécies possa produzir uma 

gama mais ampla de sinais e sintomas – alguns 

dos quais podem ser de natureza psiquiátrica. 

Três casos clínicos apresentaram sintomas 

psiquiátricos durante infecções por Bartonella . 

Todos os três casos foram examinados 

retrospectivamente. Nenhum paciente foi 

solicitado para pesquisa. Nenhum realizou 

exames ou testes além do exigido por seus 

médicos para que pudessem fazer um diagnóstico 

clínico. Como Bartonella é uma infecção 

emergente, não existe um padrão claro de 

tratamento com tratamento antibiótico, tendo 

sido realizado apenas 1 estudo duplo-cego 

randomizado envolvendo um breve ensaio com 

azitromicina. [86] 

Bartonella é uma infecção emergente que levanta 

mais perguntas do que respostas. A frequência da 

patologia psiquiátrica devido a esta infecção 

emergente é desconhecida, e os melhores 

tratamentos in vivo contra Bartonella também 

ainda estão a surgir. Uma revisão da literatura 
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sobre diagnóstico laboratorial e tratamento em 

pacientes humanos reais in vivo mostra que os 

pesquisadores não oferecem tratamento 

uniforme, e a maioria dos artigos sobre o 

tratamento da Bartonella são pequenos e 

caracterizados por várias limitações. Portanto, 

não estamos propondo antibióticos, dosagem ou 

duração do tratamento ideais no tratamento da 

Bartonella . Estamos apenas relatando os 

tratamentos utilizados em cada um desses 3 

casos, cada um deles com algum respaldo na 

literatura. 

Nenhum destes casos oferece prova certa de 

infecção por Bartonella , mas levantamos a 

possibilidade de que estes pacientes tenham tido 

infecção por Bartonella e que esta tenha tido um 

impacto na sua saúde mental. 

Vá para: 

Conclusão 

Observamos que o número de espécies de 

Bartonella que infectam humanos atualmente 

ultrapassa o número de espécies de Bartonella 
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que podem ser testadas pelos principais 

laboratórios nacionais. Alguns antibióticos 

parecem ter efeito, mas a dosagem e a duração 

não são claramente estabelecidas ou indicadas 

por uma ampla revisão da literatura. Além disso, 

a melhoria clínica e a cessação dos sintomas nem 

sempre significam a erradicação completa. Ou 

seja, pode ser possível que um paciente tenha 

uma recaída devido a um estresse médico 

significativo no corpo ou a uma diminuição na 

capacidade do sistema imunológico. De maior 

importância, acreditamos que a Bartonella pode 

entrar no cérebro e causar não apenas distúrbios 

neurológicos bem documentados, mas também 

alguns distúrbios psiquiátricos. 

Vá para: 

Notas de rodapé 

Comentários do leitor sobre: As infecções por Bartonella causam agitação, transtorno 
de pânico e depressão resistente ao tratamento? Veja os comentários dos leitores 
sobre este artigo e forneça os seus próprios. 

Os leitores são incentivados a responder ao autor em moc.liamqrabme@rellahcsj ou a 
Paul Blumenthal, MD, editor adjunto da MedGenMed , apenas para visualização do 
editor ou para possível publicação como uma carta real na MedGenMed por e-mail: 
ude.drofnats@nemulbp 

Vá para: 
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