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Doenca da arranhadura do Gato - relato de caso

Cat scratch disease - a case report
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Palavras-chave: Resumo

Doenga da arranhadura Introdugdo: A Doenga da Arranhadura do Gato (DAG) manifesta-se principalmente com febre e linfonodomegalia
de gato, localizada, mas, em até 25% dos casos, pode ocorrer na forma sistémica com diversas apresentagdes clinicas. Objetivo:
[§liesela olelteklnteltsl|E)|  Relatar um caso pediatrico de DAG forma hepatoesplénica. Método: relato de caso de uma crianga internada na
Bartonella henselae. enfermaria de Doengas Infecciosas Pedidtricas entre outubro e novembro de 2019. O relato foi feito com base em dados
do prontudrio do paciente e revisdo da literatura, com base em pesquisas na plataforma PubMed. Foram obtidos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel legal do paciente e o termo de assentimento da crianga.
Resultado: Escolar, feminina, 9 anos, previamente higida, iniciou com sinais flogisticos em fossa poplitea direita e febre,
tratada como celulite e posteriormente como abscesso popliteo, sem melhora com oxacilina por 3 dias e clindamicina e
ceftriaxone por 11 dias. Evoluiu com um quadro séptico de foco abdominal no décimo primeiro dia de tratamento com a
presenca de abscessos hepaticos e esplénicos, sendo necessario ampliar a cobertura antimicrobiana para vancomicina e
piperacilina-tazobactam até a elucidagdo diagndstica de DAG, forma hepatoesplénica, o que ocorreu no décimo sétimo
dia de internagdo. A partir do diagndstico, foi tratada com rifampicina e claritromicina por 14 dias com boa evolugdo.
Conclusdo: A importancia deste relato é alertar os pediatras quanto a grande variabilidade clinica dessa infec¢do e o
seu manejo.
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Introduction: Cat Scratch Disease (CSD) presents most commonly with fever and lymphadenopathy, but up to 25% of
cases develop systemic manifestations. Objective: to report a pediatric case of hepatosplenic form of CSD. Metodology:
this is a case report of a nine-year-old child hospitalized from October to November 2019. The report was written based
on medical records and literature review, through Pubmed platform. Informed consent was given by the legal sponsor
and the assent by the child. Result: a nine-year-old girl presents with swollen, tender and erythematous nodes in the
right popliteal fossa and fever. Initial suspicion was of cellulitis, complicated with a popliteal abscess. Treatment was
initiated with oxacillin for 3 days and later on with clindamycin and ceftriaxone for 11 days. On the eleventh day of
hospital stay, the patient manifested hepatosplenic abscesses and antibiotic treatment was upscaled to vancomycin and
piperacillin-tazobactam until she was diagnosed with a hepatosplenic form of CSD, which happened seventeen days after
admission. Therefore, treatment was provided with Rifampicin and Clarithromycin for 14 days, with significant clinical
improvement. Conclusion: this report aims to raise awareness regarding the wide clinical spectrum of this infection
and how to better manage it.

Bartonella henselae.
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A Doenca da Arranhadura do Gato (DAG) é causada
pelas bactérias do género Bartonella®?. A doenca tem
apresentacdo clinica variavel, desde a forma mais comum,
caracterizada por febre e linfadenopatia, até formas sistémicas,
em até 25% dos casos'?.

Este estudo reporta um caso de DAG na forma
hepatoesplénica e visa contribuir para a divulgagdo de
uma das formas sistémicas da doencga e alertar para seu
reconhecimento e tratamento precoce.

LSR, feminina, 9 anos e 10 meses, natural e procedente
de S3o Paulo/SP, previamente higida, havia iniciado quadro
de dor em regido poplitea direita ha 3 semanas, e ha 15
dias, quadro de febre de até 38 graus Celsius, por trés dias,
associados a sinais flogisticos locais. Recebeu diagndstico
de celulite, sendo prescrito cefalexina por 10 dias e anti-
inflamatdrio. Como houve melhora apenas da febre,
procurou nosso servigo. Na admissdo, estava em bom estado
geral, eutréfica, sem alteragdes de sinais vitais, ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes, abdome sem visceromegalias
e membro inferior direito apresentava abaulamento em fossa
poplitea, com sinais flogisticos e prejuizo a extensdo da perna,
sendo internada com a hipdtese diagndstica de abscesso
popliteo. Solicitados: hemograma (Hemoglobina 12,8 g/dL,
Hematdcrito 36,9%, Leucdcitos 9520/uL (Neutrdfilos 56%,
Eosindfilos 5%, Linfocitos 31%, Mondcitos 6%), plaquetas
285000/uL), Proteina C-reativa 13,8 mg/L e coletada
hemocultura. Ultrassonografia de membro inferior direito
evidenciou colegao multiloculada, medindo 3,3x1,4x2,6 cm
(6,3 mL) e linfonodomegalia reacional, em regido poplitea, sem
alteragdes de fluxo ao Doppler.

Quanto aos antecedentes relevantes, a vacinagdo
estava em dia, tinha moradia com saneamento bdsico e possuia
1 cachorro e 18 gatos.

Recebeu oxacilina 200 mg/kg/dia, trocado para
ceftriaxone 1g 12/12 horas e clindamicina 30 mg/kg/dia apds
trés dias, devido a ndo melhora clinica. A hemocultura da
admissao era negativa. Solicitada sorologia para Bartonella por
epidemiologia positiva, mas o resultado so esteve disponivel
apos 13 dias.

No nono dia de antibioticoterapia, apresentou febre
de 38,7 °C, associada a dor em regido epigastrica, com piora
progressiva nos trés dias seguintes. Ultrassonografia de
abdome evidenciou areas nodulares heterogéneas esparsas
no figado e uma drea nodular com as mesmas caracteristicas
no bago.

Tomografia de abdome mostrou imagens hipodensas
esparsas pelo parénquima hepatico (a maior cerca de 2,0 x
1,4 cm) e esplenomegalia, com imagem nodular hipodensa
lobulada (cerca de 3,0 x 2,4 cm), compativeis com abscessos,
sem indica¢do de drenagem cirurgica.
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Ampliado tratamento com vancomicina 40 mg/kg/dia
e piperacilina + tazobactam 300 mg/kg/dia. Apresentava os
seguintes exames: Proteina C-reativa 109,17 mg/L, Velocidade
de Hemossedimentagdo 49 mm, Bilirrubinas totais 0,18 mg/
dL, Bilirrubina Direta 0,13 mg/dL, Fosfatase Alcalina 229
U/L, Gama Glutamil Transferase 142 U/L, Aspartato Amino
Transferase 78 U/L, Alanina Amino Transferase 59 U/L. Apds
dois dias desse novo esquema terapéutico, o resultado da
sorologia para Bartonella veio reagente, 1gG com titulagdo
1/1024, sendo feito o diagndstico de DAG de forma sistémica.
Iniciada entdo claritromicina 15 mg/kg/dia e rifampicina 600
mg/kg/dia.

A paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial.
Tomografia de abdome no oitavo dia de claritromicina +
rifampicina sem evidéncia de novas lesGes. Recebeu alta apds
26 dias de internagdao, com medicagdes em uso até completar
15 dias de tratamento. No retorno ambulatorial, 25 dias apds
a alta, encontrava-se assintomatica. Tomografia de controle
realizada trés meses apds a internagdo, mostrou reducdo
importante das dimensdes das imagens nodulares hepdticas
e esplénicas.

A DAG é causada por bactérias do género Bartonella,
bacilos Gram-negativos e aerdbicos, sendo a Bartonella
henselae a principal“?. Os gatos sdo o seu principal reservatério,
transmitida de um felino para outro através da pulga
Ctenocephalides felis“**. A transmissdo para seres humanos
ocorre através da arranhadura, mordida ou contato de pele
ndo integra com a saliva do animal®”’.

Estima-se que nos Estados Unidos a incidéncia anual
seja de 4,5 casos/100.000 habitantes na populagdo adulta e
de 9,4 casos/100.000 em criangas de 5 a 9 anos de idade®®.
No Brasil, a incidéncia é desconhecida e o nimero de casos
é subestimado*°,

A forma localizada da DAG é caracterizada por
febre e linfadenopatia, mais comum nas cadeias axilares,
epitrocleares, cervicais e inguinais, além de mal-estar, cefaleia
e odinofagia®'12, Em criangas, constitui cerca de 85 a 90%
dos casos?.

A DAG também pode se apresentar como Febre de
Origem Indeterminada (FOI) em 10 a 30% dos casos, devendo,
portanto, ser incluida no diagndstico diferencial durante sua
investigacdo®.

A manifestacdo hepatoesplénica cursa com a formacao
de microabscessos no figado e/ou no bago, além da febre, dor
abdominal, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia®>,
Esses abscessos caracterizam-se por lesGes hipoecogénicas
no ultrassom e hipoatenuantes na tomografia®®.

Em pacientes imunossuprimidos, a DAG provoca
uma resposta imunoldgica pro-angiogénica, levando a uma
forma-sistémica chamada de angiomatose bacilar*. Em 90%
dos casos, cursa com lesdes dermatoldgicas, constituidas



de papulas vermelho-acastanhadas, que fazem diagndstico
diferencial com Sarcoma de Kaposi, hemangioma epitelioide
e granuloma piogénico*. Pode haver ainda o acometimento
hepatico, a chamada peliose hepatica bacilar®.

As manifestacdes oculares da DAG s3do a Sindrome
Oculoglandular de Parinaud (que ocorre em cerca de 5% dos
pacientes® e consiste em febre, linfadenopatia pré-auricular,
submandibular ou cervical), o granuloma necrético conjuntival,
a conjuntivite folicular>® e a neurorretinite, que pode cursar
com perda da visdo de maneira abrupta’>>.

A DAG raramente acomete o sistema nervoso. Em
criangas, manifesta-se como encefalopatia, apresentando
alteragdo do estado mental, cefaleia, crise convulsiva, rigidez
de nuca, fraqueza, alteracdo de ténus e de reflexos’>®. O liquor
pode ser normal ou apresentar aumento de celularidade ou
de proteina. Os exames de imagem raramente sdo alterados.
O eletroencefalograma pode mostrar alentecimento de ondas.
O prognéstico é favoravel, com recuperagdo espontdanea em
mais de 90% dos casos*®. Outras manifesta¢des neuroldgicas
menos frequentes sdo neuropatias, sindrome de Guillain-
Barré, ataxia, mielite transversa, entre outros3®,

O diagndstico atualmente baseia-se numa combinagdo
de dados epidemioldgicos, clinicos, soroldgicos, histoldgicos e
de achados em exames de imagem, pois ndo hd um método
padrdo-ouro®. Nos casos de apresentagdo tipica da doenca,
o diagndstico é clinico'?. Nas apresentagdes menos comuns,
o principal método diagndstico é a sorologia, sendo a
imunofluorescéncia a mais utilizada. A sensibilidade varia de
14 a 100% para IgG e de 2-50% para IgM, e a especificidade
varia de 34-100% para IgG e de 86-100% para IgM*12, As
desvantagens sdo: IgM negativo ndo exclui a doenca, visto
gue seus niveis sdao detectdveis por apenas 3 meses, e IgG
positivo ndo necessariamente significa infec¢ao atual, pois
pode permanecer positivo por até um ano**®, Titulos de 1gG
acima de 1:256 sugerem fortemente infecgdo atual®®.

O tratamento para linfadenopatia localizada consiste
em medidas de suporte>®. Se houver supurag¢do de linfonodo,
seu conteudo deve ser aspirado. A incisdo e drenagem
ndo sdo recomendadas pelo risco de recorréncia*’'!. Nas
formas sistémicas, quadros localizados que ndo se resolvem
espontaneamente e nas comorbidades ou imunossupressao,
o tratamento antimicrobiano é recomendado®. Podem ser
usados azitromicina por 5 dias, rifampicina ou metronidazol
por 2 a 3 semanas ou sulfametoxazol + trimetoprim por 7 a
10 dias™**.

As recomendac¢des de tratamento para formas
sistémicas da DAG sdo baseadas em literatura de baixo nivel
de evidéncia, com estudos observacionais e com grande
variedade de esquemas antimicrobianos entre eles'*®.
Para a forma hepatoesplénica e febre prolongada, alguns
estudos recomendam rifampicina por 14 dias, associada
ou ndo a azitromicina, gentamicina ou sulfametoxazol +
trimetoprim*&1213,

Em pacientes imunossuprimidos, a angiomatose bacilar
é tratada com eritromicina ou doxiciclina ou em combinagdo
com rifampicina nos casos mais graves, por 3 a 4 meses, pelo
risco de recidival?®,

Para a neurorretinite, recomenda-se doxiciclina (devido
a sua penetragdo no sistema nervoso central) ou eritromicina
(em criangas menores de 8 anos) em associagdo com
rifampicina por 2 a 4 semanas em imunocompetentes e por
4 meses em imunossuprimidos®®. Na encefalopatia, a terapia
antimicrobiana é controversa e, caso realizada, recomenda-
se 0 mesmo esquema da neurorretinite por 4 a 6 semanas’®.

As medidas de prevengao constituem-se no controle
das pulgas dos gatos, educagdo em saude, higiene das maos
apos contato com os felinos e a supervisdao das criangas
durante as brincadeiras com os animais de estimagdo?2.

Em resumo, o caso descrito ilustra o grande espectro
clinico dessa infecg¢do, que, somado a demora para obtengdo
do resultado da sorologia, pode tornar seu diagndstico um
desafio. Por isso, é valido lembrar-se dessa doenga durante
investigacdo de casos de febre prolongada, linfadenopatia,
abscessos e/ou dor abdominal.
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