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Palavras-chave: Resumo

anemia falciforme, Introdugdo: A doenga da arranhadura do gato (DAG) manifesta-se como linfonodopatia regional dolorosa, de evolugio

doenga da arranhadura subaguda apds arranhadura ou mordida de gato, sendo transmitida pela bactéria Bartonella henselae. O diagndstico é dado

de gato, pela bidpsia ou pungdo aspirativa de linfonodos acometidos, que devem ser submetidos a andlise histopatolégica, sorologia ou
. . PCR (preferivel). Descrigdo do caso: Crianga de sexo masculino, 8 anos, com quadro de linfonodomegalia supraclavicular direita,
linfadenite, progressiva, dolorosa, na auséncia de sintomas sistémicos. Relata contato prévio com gato doméstico. Ultrassonografia cervical

tratamento primdrio. e supraclavicular direita com imagens nodulares correspondentes a linfonodomegalias. Sorologias para HIV, toxoplasmose, EBV,

CMV, Bartonella henselae e VDRL negativas. O paciente foi submetido a bidpsia excisional de linfonodo supraclavicular direito,
cujo resultado sugeria a DAG como principal hipdtese diagndstica. Optou-se pelo tratamento ambulatorial com azitromicina.
Ao ser reavaliado duas semanas apds, houve involugdo do quadro. Discussdo: Este caso ilustra uma evolugdo tipica de DAG,
em que um escolar foi acometido por adenomegalia cervical subaguda com histdria epidemioldgica positiva e sorologia para
Bartonella negativa. O rastreamento soroldgico excluiu outras causas de adenites, mais comuns nesta faixa etaria. O bom estado
geral, apesar da pronunciada linfonodomegalia, sem sinais de toxemia, é caracteristico de DAG. Conclusao: A falta de exames
complementares mais acurados, a dificuldade em cultivar o patdgeno e a necessidade de estudo histopatoldgico dificultam
o diagndstico agil da DAG e contribuem para o ndo reconhecimento dessa enfermidade. A pesquisa de B. henselae deve ser
considerada no rastreamento de adenites, principalmente se a evolugdo for subaguda como no paciente descrito.

Keywords: Abstract

anemia, sickle cell, Objective: Cat-Scratch Disease (CSD) manifests as a painful regional lymphadenopathy, occuring after cat scratch or bite, being
cat-scratch disease, transmitted by the bacterium Bartonella henselae. The diagnosis is given by the biopsy or puncture of affected lymph nodes,
which must be submitted to histopathology, serology or PCR (preferable). Case report: an 8 years old male child presented
: progressive, painful, right supraclavicular adenomegaly, in the absence of systemic symptoms. He reports prior contact with
primary treatment. domestic cat. Cervical and supraclavicular USG showed nodular images corresponding to lymph nodes. HIV, toxoplasmosis,
EBV, CMV, Bartonella henselae and VDRL serologies were negative. The patient underwent a biopsy of supraclavicular lymph
node, which suggested CSD as the primary diagnosis. We opted for the outpatient treatment with azithromycin. He was re-
evaluated after two weeks, and there was regression of symptoms. Discussion: This case illustrates a typical evolution of CSD, in
which a scholar was seized by subacute cervical lymphadenopathy with positive epidemiological history and negative serology
for Bartonella. The serologic testing excluded other causes of lymphadenopathies more common in this age group. The good
general condition despite the pronounced adenomegaly without signs of toxemia, is characteristic of CSD. Conclusion: The lack
of more accurate laboratory tests, the difficulty in cultivating the pathogen and the need for histopathology hinder the quick
diagnosis of CSD and contribute to the non-recognition of this disease. B. henselae research should be considered in tracking
lymphadenopathy, especially if subacute evolution as in this patient.

lymphadenitis,
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Adoenca da arranhadura do gato (DAG) é relativamente
comum nos Estados Unidos, representando naquele pais a
principal causa de linfonodopatia crénica nainfancia (duracdo
maior ou igual a trés semanas)™.

N3o ha estimativa da incidéncia da doenca no Brasil,
mas o aumento da presenca domiciliar dos felinos indica
indices crescentes. No pais, existem poucos casos relatados,
provavelmente ndo devido a baixa incidéncia e sim pela ndo
inclusdo dessa doenga no diagnédstico diferencial de varias
sindromes clinicas?3®. Torna-se, entdo, muito importante o
conhecimento das vérias formas de apresentacao clinica para
futuramente avaliarmos a sua real incidéncia na populacdo
brasileira.

O agente etioldgico principal é a bactéria Bartonella
henselae. Gatos jovens (menores de um ano) sdo os maiores
contaminantes, pela frequéncia com que apresentam
bacteremia assintomatica. Os felinos sdo portadores
assintomaticos da bactéria, e especula-se que tais bacilos
fagam parte da flora oral do felino e sejam transmitidos para
as garras pela lambida.

A presenca de Bartonella foi isolada em pulgas e esta
demonstrado que as mesmas transmitem a doenca de gato
para gato, mas ndo para seres humanos. Cerca de 95% das
pessoas que apresentam DAG tém histdria de arranhadura
de gato, 4% arranhadura ou mordedura de cdo e 1% nenhum
histérico de contato com animal®.

A DAG ou bartonelose manifesta-se como
linfonodomegalia regional e dolorosa, de evolu¢do subaguda
apos arranhadura ou mordida de gato. Em alguns casos,
ocorre adenopatia generalizada. Cerca de 3 a 5 dias apds a
arranhadura, surge uma papula efémera, que evolui para
pustula e entdo crosta, associada a adenopatia localizada,
dolorosa, que eventualmente supura, nos linfonodos
responsaveis pela drenagem da regido arranhada.

Sintomas gerais (febre baixa, anorexia) sdo frequentes.
Caso a doenca ndo seja identificada e tratada, a linfonodopatia
pode persistir por meses. Encefalite, meningite, hepatite e
infeccdo disseminada sdo formas raras’4.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente pediatrico que recebeu diagnéstico de
DAG, e discutir questdes relativas a epidemiologia, diagndstico
diferencial e tratamento dessa afeccdo.

Paciente J.W.G.F., de sexo masculino, com 7 anos e
10 meses de idade, iniciou quadro de tumoragdo em regido
supraclavicular direita, progressiva, dolorosa apenas a
palpacdo, na auséncia de febre, emagrecimento e queda do
estado geral. Sem histdria de infecgdes, doengas ou vacinagao
antes do surgimento do nédulo. O apetite estava preservado
e havia agitagao durante o sono.
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Apds ser notada a tumoragdo, o paciente passou por
avaliagdo médica e foi solicitada ultrassonografia cervical
e supraclavicular direita, a qual evidenciou multiplas
imagens nodulares hipoecogénicas, em ambas as regiGes
examinadas, de tamanhos variados, o maior medindo 2 cm,
devendo corresponder a linfonodomegalias. Em virtude do
aumento progressivo da tumoragao, o paciente foi internado
para investigacdo na Enfermaria de Pediatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A crianga apresentava ainda histdria de prematuridade
e baixo peso, e era portadora de anemia falciforme, com
hemoglobina basal de 8 g/dL, diagnosticada no teste do
pezinho, atualmente em uso regular de acido félico 5 mg/dia
e hidroxiureia 500 mg/dia. Nega alergias e cirurgias e relata
multiplas internagGes prévias por crises algicas e trés episodios
de infecgdo urinaria. Relata contato com cachorro, papagaio
e cavalo, além ter tido contato anterior com gato doméstico.
Negava viagens prévias e as vacinas estavam em dia.

Ao exame fisico, o paciente apresentava peso de 19,9
kg (escore z 0/-2) e altura de 117 cm (escore z 0/-2). Estava em
bom estado geral, hidratado e corado. Apresentava linfonodos
de consisténcia fibroeldstica, méveis, indolores em regidao
submandibular, cervical anterior, axilar bilateral e inguinal bilateral,
além de linfonodomegalia supraclavicular direita com cerca de 3
cm, doloroso e mével. Na ausculta cardiaca, o ritmo era regular, em
dois tempos, com bulhas normofonéticas e sopro protossistodlico
(++/6+). Figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito, bago ndo
palpavel. Restante do exame fisico sem alteragdes.

Os resultados dos exames laboratoriais podem ser
visualizados na Tabela 1. Destacam-se altera¢gdes compativeis
com o quadro de base de anemia hemolitica crénica: aumento
de bilirrubina indireta, desidrogenase latica e reticulécitos,
além das alteragGes morfoldgicas da série vermelha.

Foi realizada uma nova ultrassonografia cervical,
evidenciando multiplos linfonodos reacionais, bilaterais,
mais exuberantes a direita, sugerindo doenga sistémica; além
de uma ultrassonografia de abdémen mostrando linfonodo
reacional em mesentério. O resultado das sorologias realizadas
para diagndstico diferencial encontra-se na Tabela 2.

O paciente foi submetido a bidpsia excisional de
linfonodo supraclavicular direito, cujo resultado mostrou
lesdo de padrdo granulomatoso composta por pequenos
granulomas epitelidides com presenca de raras células gigantes
multinucleadas e diminuto foco de necrose (Figura 1).

As coloragGes especiais para fungos e BAAR foram
negativas, sugerindo a DAG como principal hipdtese
diagndstica. Uma vez que o anatomopatoldgico foi sugestivo
de doencga da arranhadura do gato, apesar de a sorologia
para Bartonella hensealae ter sido negativa, optou-se pelo
tratamento ambulatorial com azitromicina por 5 dias, na dose
de 10 mg/kg no primeiro dia e 5 mg/kg nos outros dias. Ao
ser reavaliado 2 semanas apods, houve involugdo quase que
total da linfonodomegalia cervical e a crianga mantinha bom
estado geral.



Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais na data da internagdo.

Exame Resultado Exame Resultado
Hematimetria 2,13 ™0/ \uctahora 36 s
mm
VCM 94,1 fL VHS 22 hora 62 s
HCM 34,9 pg Sédio 136 mEq/L
CHCM 37,0 g/dL Potéssio 4,2 mEq/L
RDW 16,7 % Calcio Total 8,4 mg/dL
. Calcio
Hemoglobina 8,03 g/dL 16nico 4,09 mg/dL
Hematdcrito 29,7 % Magnésio 2,1 mg/dL
Leucdcitos 12100 /mm?3 Fésforo 4,4 mg/dL
Bastdes 4 % Ureia 12 mg/dL
Segmentados 44 % Creatinina 0,4 mg/dL
Proteina
e o
Eosinodfilos 8 % Total 8,1 g/dL
Mondcitos 8 % Albumina 4,1 g/dL
Linfocitos 34 % TGO 52 u/L
Plaquetas 481000 /mm?3 TGP 30 u/L
Bilirrubina
L o

Reticulécitos 11 % Total 19 mg/dL

1016 u/L B|I|r.rub|na 0,4 me/dL
Desidrogenase Direta
latica Bilirrubina

Indireta L5 mg/dL

VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média;
CHCM: concentragdo de hemoglobina corpuscular média; RDW: indice de
anisocitose; VHS: velocidade de hemossedimentagdo; TGO: transaminase
glutamica oxalacética; TGP: transaminase glutamica piravica.

Tabela 2. Resultados das sorologias realizadas para diagndstico diferencial.

Exame Resultado Interpretagdo

1gG > 250 Reagente
Citomegalovirus

IgM 0,4 ndo reagente

1gG 0,02 ndo reagente
Toxoplasmose

IgM 0,06 ndo reagente

1gG 208,0 ndo reagente
Virus Epstein-Barr

IgM - ndo reagente
Anti-HIV 1 e ll 0,2 ndo reagente

IgG inferior a 1/5 Negativo
Bartonella henselae

IgM inferior a 1/320 Negativo

VDRL - ndo reagente

Paracoccidioidomicose - ndo reagente

DISCUSSAO

Este caso ilustra uma evolucdo tipica de DAG, em que
um escolar apresentou linfonodomegalia cervical de duracdo
subaguda com histdria epidemioldgica positiva e sorologia para
Bartonella henselae negativa. O rastreamento soroldgico excluiu
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Figura 1. Exame anatomopatoldgico de linfonodo supraclavicular, evidenciando
granuloma epitelioide em regido cortical de linfonodo.

outras causas de adenites, mais comuns nesta faixa etaria. A
investigacdo de DAG obedeceu ao critério de exclusdo, visto que
a possibilidade foi aventada, dada a evolugdo prolongada.

O diagnéstico é feito com base nos dados clinicos e
epidemioldgicos, além de exames microbiolégicos como gram
e cultura de secrecdo, obtidos por puncéo de linfonodo guiada
por ultrassonografia, ou coleta de secrec¢do exteriorizada em
linfonodos supurados. Infelizmente, a Bartonella apresenta
baixo aproveitamento em cultivo nos métodos de rotina. Os
critérios propostos por Margileth, em pacientes com quadro
clinico compativel, também s3do de grande utilidade para o
diagndstico (Quadro 1)>°.

No caso apresentado, havia histéria de contato
com gato, mas sem relato de arranhadura ou mordedura.
Nessa situacdo o diagndstico depende de um alto nivel de
suspeicdo. Clinicamente, varios sinais e sintomas clinicos
foram compativeis com o quadro de DAG. O fato do paciente
manter-se bem, apesar da pronunciada linfonodomegalia que
apresentava, sem sinais de toxemia, é caracteristico de DAG.

O paciente da doenca de arranhadura de gato tem
menos de 20 anos (80%), com discreta predile¢do pelo sexo
masculino. Uma ou duas semanas apos a arranhadura do
gato ha um periodo de incubagdo de 3 a 30 dias, ao final do
qual aparecem, no local da inoculacdo, geralmente em area
descoberta, uma ou mais papulas eritematosas com rapida
evolucdo para lesdo vesico-pustulosa.

A lesdo primaria regride sem formacdo de cicatriz.
Outras formas de apresentacdo da lesdo primdria incluem
lesGes incisas inflamadas ou marcas purpuricas dos dentes
do felino. A linfonodomegalia regional desenvolve-se cerca
de duas semanas ap0ds a inoculagdo, sem linfangite evidente,
e permanece por um longo periodo. E geralmente tnica (43%
dos casos), com linfonodos aumentados de volume, méveis,
dolorosos e sinais inflamatdrios na pele suprajacente.
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Quadro 1. Critérios diagndsticos para doenga da arranhadura do gato (DAG). Adaptado de: Shin et al., 2014.

Critérios de Margileth 1
(Necessaria a presenga de no minimo 3 dos 4 seguintes critérios)

Contato com gatos ou pulgas (mesmo sem lesdo de inoculagdo)

Sorologia negativa para outras causas de linfonodopatia e/ou pus estéril aspirado de linfonodo e/ou PCR positivo para B. hanselae ou lesdes hepaticas/

esplénicas vistas na TC

Sorologia positiva (ELISA ou RIFI > 1:64)

Exame histopatoldgico mostrando inflamagdo granulomatosa consistente com DAG ou identificagdo dos microrganismos pela coloragdo de Warthin-Starry

Apresenta-se com intensa flogose local em 80% dos
doentes, sendo incomum a supuragdo (13% dos casos). Os
ganglios axilares e submandibulares sdo os mais afetados,
seguidos do pré-auricular e do epitroclear. Sinais sistémicos,
como anorexia, nauseas, calafrios, adinamia e febre moderada,
ocorrem em 60% dos casos. Os episddios febris duram de trés
dias a cinco semanas e guardam relagdo direta com a supuragdo
ganglionar®>. No caso do paciente, a lesdo primaria e sinais
sistémicos ndo foram visualizados, apenas a linfonodomegalia,
mas sem presenca de sinais flogisticos locais.

A bidpsia é um dos métodos Uteis no diagndstico
da DAG e na exclusdo de outras etiologias. Apesar das
alteragGes histoldgicas linfonodais serem consistentes, elas
ndo sdo patognomonicas. As alteragdes precoces consistem
em hiperplasia folicular com leve distor¢do da arquitetura
linfonodal, além de atividade macrofagica e deposicdo de
material proteinaceo intercelular amorfo.

Microabscessos com necrose focal e aglomerados
neutrofilicos surgem primeiramente abaixo do seio subcapsular,
progredindo do cortex para a medula. Os focos necroticos
aumentam, os neutrofilos tornam-se fragmentados e ha
deposicdo de fibrina. Finalmente, os macréfagos margeiam
o abscesso, formando um halo de células epitelioides com
raras células gigantes do tipo Langhans, resultando no classico
granuloma necrotizante em palicada®’.

Os diagnésticos diferenciais histoldgicos incluem outras
linfadenites supurativas bacterianas, linfadenites fungicas,
tuberculose, linfogranuloma venéreo, tularemia, linfadenite
necrotizante de Kikuchi e linfomas. Estudos soroldgicos,
coloragGes especiais para Bartonella e estudos moleculares
podem ser necessarios na distingdo destas entidades'”.

O tratamento de escolha é a azitromicina, durante 5
dias. Embora a doenga seja autolimitada, o antibidtico reduz a
sintomatologia e o risco de evolugdo para formas mais graves.

O paciente cujo caso foi relatado é portador de anemia
falciforme, uma condigdo crénica e com grande morbidade,
sendo as crises vasoclusivas sua principal complicacdo aguda.
Ndo foram encontrados registros em literatura de casos de
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DAG em pacientes com doenca falciforme. Pode-se supor,
no entanto, que, enquanto doenca infecciosa, a DAG pode se
tornar um diagndstico diferencial de causas de febre nesses
pacientes, além de desencadear crises algicas. Isso torna ainda
mais importante seu diagndstico e tratamento precoces.

A falta de exames complementares mais acurados,
a dificuldade em cultivar o patégeno e a necessidade de
estudo histopatolégico dificultam o diagndstico agil de DAG e
contribuem para o ndo reconhecimento dessa enfermidade.
Este caso ilustra a importancia do agente Bartonella henselae
na etiologia de quadros de linfonodomegalia. A pesquisa de
B. henselae deve ser considerada no rastreamento diagndstico
de desses quadros, principalmente quando a evolugdo é
subaguda como a do paciente descrito.
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