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RELATO DE CASO

Doenca da arranhadura do gato como causa de sindrome de Parinaud:
relato de caso

Cat scratch disease causing Parinaud syndrome: case report
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Resumo

Introdugdo: A Doenca da Arranhadura do Gato em pediatria (DAG) é uma moléstia de apresentagdo aguda, cuja associagdo
com a sindrome de Parinaud é um evento raro. Objetivo: Relatar caso de paciente com DAG que evoluiu com sindrome de
Parinaud. Relato de caso: Pré-escolar, sexo feminino, chega ao pronto-socorro com histérico de edema em olho esquerdo
ha 2 dias. Ao exame fisico, a regido afetada possuia edema, eritema com dificuldade a abertura ocular ipsilateral associado
a febre aferida e cefaleia que cessavam ao uso de analgésico. Com a internagdo e prescri¢do de antibioticoterapia,
houve remissdo importante do quadro. Conclusdo: Aprimorar os conhecimentos sobre as manifestagdes de infecgdo
por Bartonella hanselae e suas complicagdes torna-se necessario a fim do melhor manejo dos pacientes.

Abstract

Introduction: Cat Scratch Disease (CSD) in peditria is a disease of acute presentation, whose association with Parinauds
syndrome is a rare event. Objective: To report a case of a patient with CSD that progressed to Parinauds syndrome. Case
report: Preschooler, female, arrives at the emergency room with a report of edema in the left eye 2 days ago.On physical
examination, the affected region had edema, erythema with difficulty opening the ipsilateral eye associated with measured
fever and headache that ceased with the use of analgesics. With hospitalization and prescription of antibiotic therapy,
there was significant remission of the condition. Conclusion: Improving knowledge about the manifestations of infection
by Bartonella hanselae and its complications is necessary for a better approach to patients.
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A Doenca daArranhadura do Gato (DAG) foi inicialmente
descrita por Henri Parinaud em 1889, porém a principal
etiologia, Bartonella hanselae, sé foi isolada em 1993, Seu
reservatorio principal é o gato; e as pulgas, seu principal
vetor, onde a transmissdao ocorre principalmente por
mordida ou arranh&es de tais animais jovens e, geralmente,
assintomaticos’?.

Sua clinica apresenta-se, principalmente, com papulas
no local da infecgdo com remisséo benigna e linfoadenopatia
préoximo ao local da infeccdo®. Em casos raros, tal bactéria
pode infectar a regido ocular, ocasionando a Sindrome
Oculoglandular de Parinaud®.

Apesar de ser a principal causa de linfadenopatia
cronica infantil nos Estados Unidos, no Brasil existem raros
relatos de casos, tornando seu diagndstico mais dificil®.

Paciente L.M.N.G., 3 anos e 9 meses, branca, procedente
de Campo Grande/MS, chegou ao Hospital Sociedade
Beneficente Santa Casa de Campo Grande com queixa principal
de “Inchago no olho esquerdo ha dois dias”. Paciente com
histéria de eritema e edema palpebral discreto a esquerda ha
2 dias, com dificuldade a abertura ocular ipsilateral. Refere,
associado ao quadro, febre aferida chegando a 39,5 eC e
cefaleia frontal, sintomas que cessavam ao uso de dipirona.
Quadro ndao acompanhado de dor local, prurido ou saida de
secre¢do ocular. Nega possuir gatos em seu lar, porém convive
com outras criangas que possuem esses animais de estimagao
e tem seu lazer em parque de recreagao infantil que possui
caixa de areia aberta ao ar livre.

Deu entrada no Hospital Sociedade Beneficente
Santa Casa de Campo Grande, foi avaliada pela equipe
de Oftalmologia que aventou hipdtese diagndstica de
Doenga da Arranhadura do Gato (DAG), cursando com
sindrome oculoglandular de Parinaud, excluindo diagndsticos
diferenciais, tais como Conjuntivite e Celulite Periorbitaria.

Realizada a Tomografia de Cranio e de Orbitas, com
laudo normal. Foi iniciada azitromicina na dose de 10mg/kg/
dia e cuidados gerais. No terceiro dia de antibidtico, o paciente
apresentou melhora importante do quadro, com abertura
ocular total, restante apenas discreto eritema ao exame fisico.

Devido a melhora do quadro e crianga permanecendo
afebril, optado por alta hospitalar para completar
antibioticoterapia em domicilio e orientado a procurar
consultério de oftalmologista para acompanhamento.

A paciente em questdo iniciou um quadro de edema
palpebral a esquerda e foi encaminhada ao servigo terciario
com hipdtese diagndstica de celulite periorbitaria. Durante
investigacdo, apos tomografia de cranio e parecer de
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especialista (oftalmologia), excluida tal hipdtese e aventada
a possibilidade de Doenga da Arranhadura do Gato, com
evolugdo para Sindrome Oculoglandular de Parinaud.

Essa Sindrome cursa com febre, edema palpebral e
linfadenopatia ipsilateral. Na chegada ao Hospital, o paciente
ndo possuia abertura ocular a esquerda. Geralmente a
DAG possui boa resposta ao uso de doxiciclina, porém esse
medicamento é contraindicado em menores de 8 anos. Optou-
se, no caso, por iniciar com outro macrolideo, a azitromicina
na dose de 10mg/kg/dia e mantida por 5 dias, sendo 3 dias
durante a internagdo e mais 2 dias em domicilio.

No terceiro dia de antibidtico, ja apresentando
boa resposta ao tratamento proposto, a paciente evoluiu
favoravelmente, com abertura ocular total, sem relato de dor
— apresentou apenas discreta equimose na palpebra superior
esquerda.

A Sindrome Oculoglandular de Parinaud é definida
como uma conjuntivite autolimitada que pode estar associada
a linfadenopatia pré-auricular e febre baixa. Pode cursar com
sintomas neurolégicos como meningoencefalite, meningite,
neurorretinite e a encefalopatia pode se manifestar desde
cefaleia persistente até crises convulsivas. O quadro mais
comum é o papiledema associado a exsudag¢do macular,
causando retinite estelar. Em estudos recentes, foi evidenciada
como uma das causas de uveite e B. henselae, juntamente com
B. grahamii e B. quintana. Essa uveite pode ser granulomatosa
ou ndo granulomatosa®.

Geralmente, além de realizada uma anamnese
completa e um exame fisico, o teste sorolégico pelo teste de
imunofluorescéncia indireta (IFl) e ensaio de imunoabsor¢do
enzimatica (ELISA) sdo os pilares para um diagndstico precoce
de sindrome oculoglandular de Parinaud e de doenga da
arranhadura do gato’.

O prognéstico da doenga em sua maioria tende a ser
limitado, acontecendo onde a maioria dos casos ocorre por
cerca de 5-7 dias, o que se assemelhou ao presente caso, onde
pudemos observar melhora dos sinais clinicos apés 3 dias de
antibioticoterapia. Existem relatos de doenca com duracdo
de até 2 anos, alguns casos sobre inadequagdo terapéutica e
dano ocular permanente em casos de auséncia de tratamento’.

Assim como foi feito com a paciente do relato, a
primeira linha de tratamento medicamentoso para a sindrome
oculoglandular de Parinaud, sendo esta causada pela
Barthonella henselae, é azitromicina na dose de 10mg/kg/dia
no primeiro dia e seguido de 5mg/kg/dia por 4 dias em criangas
com menos de 45,5 kg; em maiores de 45,5 kg ou adultos é
feita a dose de 500mg no primeiro dia, seguido de 250mg por
4 dias. No relato em questdo, foi mantida a dose de 10mg/kg/
dia por 5 dias apresentando boa resposta clinica. Em pacientes
imunocomprometidos, pode ser escolhida a doxiciclina
na dose de 100mg. Em geral, na sindrome oculoglandular
pela doenca da arranhadura do gato, é a utilizacdo de
macrolideos, quinolonas, trimetropina/sulfametoxazol como
tratamento alternativo e, em alguns raros casos, a utilizagdo



de amoxicilina-clavulanato, em associagdo com a doxiciclina,
tem se mostrado eficaz’.

Em seu relato, Souza (2011)® mostra outros sintomas
que podem acometer alguns casos que ndo evoluem para
sindrome oculoglandular, que sdo febre (sintoma global) e dor
poplite. Neste caso, o paciente teve seu primeiro diagnéstico
de celulite, semelhante ao caso descrito acima, que fora
suspeitada de celulite periorbitaria, e prescrita a paciente
cefalexina por 10 dias e anti-inflamatdrios, neste apresentou
apenas melhora do quadro de febre. Um diferencial com
este caso relatado é o contato direto da crianga com 18
gatos. Sem a melhora do quadro, paciente buscou novo
atendimento, iniciaram uso de ceftriaxona e clindamicina
devido a ndo melhora clinica e solicitaram sorologia para
Bartonella, que foi positiva, porém o resultado saiu apds 13
dias. Paciente teve persisténcia de febre e no nono dia evoluiu
com dor epigastrica, assim a antibioticoterapia foi ampliada
para vancomicina 40mg/kg/ dia e piperacilina + tazobactam
(tazocin) 300mg/kg/dia. Apds 2 dias de esquema, com a
positividade para Bartonella, foi iniciado claritromicina 15mg/
kg/dia e rifampicina 600mg/kg/dia, apresentando melhora
clinica e laboratorial. Paciente recebeu alta apds 26 dias e com
medica¢Oes para completar 15 dias de tratamento.

Portanto, sabendo que essa é uma doenga autolimitada
e de caracteristicas benignas a principio, a terapéutica ainda é
muito questiondvel. No estudo de Hagiwara et al. (2021)?, foi
realizado um Unico estudo duplo cego com uso de azitromicina
em pacientes portadores de DAG n3ao complicada, e em 30
dias mostrou pacientes com 6tima melhora clinica comparada
ao placebo.

Neste relato, apresentamos um caso de doenca
da arranhadura do gato associada a rara sindrome de
Parinaud contraida indiretamente do felino. Apesar de
incomum, é necessario seu reconhecimento em relagdo a sua

clinica classica: linfoadenopatia regional em conjunto com
conjuntivite. Atualmente, no grupo pediatrico, azitromicina
é o antibidtico de escolha. Quando tratado adequadamente,
seu progndstico é benigno, porém quando ndo reconhecido
e tratado corretamente, pode deixar sequelas persistentes,
como cegueira.
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