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RESUMO

Adoencadaarranhadura do gato manifesta-se, na maioria dos casos, por linfadenopatia regional e autolimitada, com
resolucao gradual sem antibioterapia.

Apresentamos o caso de uma adolescente com tumefacdo da regido antero-medial do cotovelo direito com sinais
inflamatdérios com 4 semanas de evolucao, associada a febre e cansaco. Medicada inicialmente em ambulatorio com
amoxicilina/acido clavulanico, azitromicina e clindamicina sem melhoria, pelo que ficou internada sob ceftriaxone e
clindamicina. A ecografia revelou colecdes abcedadas que foram puncionadas, com saida de contetdo purulento. Se-
rologias compativeis com infecdo recente a Bartonella henselae. Teve alta clinicamente melhorada sob ciprofloxacina
oral.

Relatamos uma apresentacado persistente da infecao a Bartonella henselae com lesdes abcedadas, com necessidade
de internamento para antibioterapia endovenosa e puncdo da leséo.
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ABSTRACT

Cat-scratch disease is typically characterized by self-limited regional lymphadenopathy with gradual resolution of symptomes,
even without specific antibiotic therapy.

We present a case of an adolescent with anterior swelling of the right elbow evolving for 4 weeks, together with fever and
asthenia.

Intravenous antibiotics (ceftriaxone+clindamycin) were started due to absence of improvement with oral antibiotics (amo-
xicillin-clavulanic acid, azithromycin, clindamycin). Ultrasonography revealed abscesses, which were punctured, yielding pu-
rulent liquid. Serologies were positive for Bartonella henselae. The patient was discharged with oral ciprofloxacin, evolving
favorably.

This case shows an atypical presentation of Bartonella henselae’s infection with abscesses, with need of hospital admission

for intravenous antibiotics and abscess drainage.

KEYWORDS: Adolescent; Cat-Scratch Disease; Bartonella henselae

INTRODUCAO

A doenca da arranhadura do gato é uma doenca infec-
ciosa com espectro clinico amplo, cujo agente etiolo-
gico mais comum é a Bartonella henselae.*> Em 85% a
90% das criancas, a manifestacao clinica inicial € uma
linfadenopatia regional e autolimitada, com regresséao
sintomatoldgica gradual sem antibioterapia.* Contudo,
podem surgir apresentacoes atipicas que requerem ou-
tras abordagens. O diagnodstico é clinico e apoiado pela
histéria de exposicdo a gatos jovens.*>¢ A confirmacao
da suspeita faz-se com testes seroldgicos,”® no entan-
to, um resultado negativo ndo exclui o diagnodstico nem
deve atrasar o inicio de terapéutica empirica.”*?

CASO CLINICO

Adolescente de 11 anos do sexo feminino, com desen-
volvimento estaturoponderal acima do percentil 97 para
aidade, menarcaaos 10 anos, sem antecedentes familia-
res relevantes, internada no Hospital CUF Descobertas
(HCD) por tumefacdo da regido antero-medial do terco
inferior do braco direito com sinais inflamatorios, asso-
ciada afebre e cansaco, com 4 semanas de evolucao.

No inicio dos sintomas foi observada noutra instituicéo
por tumefacao e discretos sinais inflamatdérios na regiao
mencionada, sem aparente porta de entrada, tendo alta
com tratamento sintomatico.

Regressou ao quinto dia de doenca ao mesmo servico de
urgéncia por agravamento da dor e inicio de febre. Na
anamnese foi apurada histéria de contacto com gatos
recém-nascidos. Analiticamente ndo apresentava ele-
vacao dos parametros inflamatorios, fez ecografia que
revelou “2 formacoes ovalares na face lateral interna do
cotovelo direito, hipoecogénicas, a maior de 17x15 mm,
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com marcada hipoecogenicidade da gordura envolvente
(...) que poderdo estar em relacdo com formacoes gan-
glionares (adenofleiméo)”. Foi medicada por via oral com
amoxicilina/acido clavulanico e azitromicina, que cum-
priu durante 7 e 5 dias respetivamente, com resolucdo
dafebre apos 2 dias de terapéutica.

Ao 21° dia de doenca (10 dias antes do internamento),
por manutencao das queixas, recorreu ao Atendimento
Permanente (AP) do HCD onde se objetivou tumefa-
cao e ligeira hiperemia na face interna do braco direito,
com dor ao toque e discreto aumento da temperatura.
Mantinha parametros inflamatérios negativos e repe-
tiu ecografia que documentou “processo inflamatorio/
infecioso com adenofleimao de moderada intensidade
ecografica envolvendo o estroma adiposo adjacente aos
vasos umerais, a que se associam duas formacoes gan-
glionares mais expressivas com 21 mm e 15 mm de dia-
metro maximos, proeminentes (...) ndo se identificando
nomeadamente confluéncia ou abcedacao. Extensao in-
flamatodria aos trajetos dos nervos mediano e cubital, li-
geiramente proeminentes”. Assumiu-se o diagndstico de
adenofleimao, ficou com serologias para Bartonella hen-
selae e citomegalovirus (CMV) e hemocultura em curso
e teve alta medicada com amoxicilina/acido clavulanicoe
clindamicina que cumpriu durante 7 dias, sem melhoria
significativa.

Ao 30° dia de doenca (3 dias apds término da antibio-
terapia), por agravamento da dor, regressou ao AP do
HCD, com queixas de cansaco para as atividades davida
diaria. Sem febre, perda ponderal aparente ou outros
sintomas. A admissdo apresentava tumefacdo ao nivel
do terco distal do braco direito com cerca de 3x3 cm,
dolorosa a palpacao, elastica, de bordos bem definidos,
nao aderente aos planos, sem eritema e sem calor, com
mobilizacdo das articulacdes escapulo-umeral, do coto-



velo, punho e mao sem limitacoes. A serologia para Bar-
tonella henselae pedida na observacao anterior foi posi-
tiva para IgG (1/1280) e negativa para IgM; serologia
para citomegalovirus e hemocultura negativas. Repetiu
avaliacao analitica, sem leucocitose, neutrofilia ou eleva-
cao da proteina C reativa e sem outras alteracoes. Es-
fregaco de sangue periférico sem alteracoes. Fez nova
ecografia que evidenciou “ao nivel do terco distal, regido
cubital do Umero direito marcado espessamento dos te-
cidos partes moles no seio da qual se identificam varias
imagens fortemente hipoecogénicas circunscritas, en-
volvendo os vasos umerais medindo seu conjunto cerca
de 40x18x28 mm, anotando-se as maiores dimensoes
com 20x8 mm e 18x5 mm. Os achados semiolégicos su-
gerem corresponder a processo inflamatério/infecioso
com colecoes liquidas purulentas” (Fig. 1). Realizou pun-
cao daloca abcedada guiada por ecografia com saida de
contelido purulento que seguiu para cultura. Ficou em
curso nova serologia para Bartonella henselae e decidiu-
-se internamento para cumprir antibioterapia endove-
nosa com ceftriaxone e clindamicina, durante 10 e 8 dias
respetivamente.

No quarto dia de internamento realizou ressonancia
magnética que excluiu envolvimento osteoarticular e
mostrou “colecdo, compativel com abcesso, com maior
eixo cranio-caudal, transverso e antero-posterior com
4x2,5x2,5 cm, localizado na face anterior e interna da
extremidade distal do braco direito, localizada na pro-
fundidade do tecido celular subcutaneo, contactando e
moldando de forma discreta o contorno interno do trici-
pite braquial e anterior interno do braquial, no entanto,
respeitando a integridade muscular” (Fig. 2).

No decorrer do internamento manteve-se apirética e
hemodinamicamente estavel e com melhoria clinica. O
exame cultural e a pesquisa por polymerase chain reaction
(PCR) de Bartonella henselae no liquido purulento foram
negativas.

Ao sétimo dia de internamento, apesar da diminuicdo de
cercade 1 cm em ambos os eixos da tumefacao ao exa-
me objetivo, ecograficamente ndo se verificou alteracéo
dimensional valorizavel em relacdo a exames anteriores,
“medindo cerca de 43x18x27 mm. A maior loca localiza-
-se mais em profundidade e mede 23x2 mm” (Fig. 3). Por
este motivo, fez-se nova punc¢ao ecoguiada com saida de
exsudado purulento sob tensdo em grande quantidade.

Ao oitavo dia de internamento, registou-se subida dos
titulos de 1gG (1/2560) e 1gM (1/100) para Bartonella
henselae, diagnosticando-se doenca da arranhadura do
gato. Teve alta neste dia, melhorada, com indicacao para
cumprir ciprofloxacina oral durante 10 dias.

FIGURA 1. Ecografia no dia do internamento.

FIGURA 2. Ressonancia magnética em D4 de internamento.

4L 0.99 cm

FIGURA 3. Ecografiaem D7 de internamento.

Reavaliada em consulta trés semanas apds a alta, sem
tumefacdo ou outros sinais inflamatorios do cotovelo,
objetivando-se adenopatia satélite axilar direita, sem
sintomas associados, com regressao do cansaco. Ao exa-
me objetivo sem sinais de envolvimento extraganglionar.
Fez ecografia abdominal que ndo mostrou alteracoes.
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DISCUSSAO

Este casorelata uma apresentacdo arrastada da infecéo
a Bartonella henselae com um quadro de lesdes abce-
dadas e auséncia de resolucao dos sintomas apesar da
instituicdo de diversos regimes de antibioterapia oral e
endovenosa.

Inicialmente, perante a hipétese de adenofleimédo, foi
instituida antibioterapia empirica com amoxicilina/aci-
do clavulanico visando os agentes etioldgicos mais fre-
quentemente envolvidos (nomeadamente o Staphylo-
coccus aureus), adicionando-se azitromicina por suspeita
de infecdo a Bartonella henselae que, apesar de nao ser
consensual, é a primeira linha quando se recorre a an-
timicrobianos nesta patologia.'®* A decisdo de instituir
terapéutica na doenca da arranhadura do gato é con-
troversa. Alguns autores sugerem que nao se deve ini-
ciar antibioterapia em doentes imunocompetentes com
doenca ligeira a moderada.* No entanto, um estudo
randomizado mostrou diminuicao significativa da lesao
na maioria dos doentes tratados com azitromicina,” pelo
que alguma literatura defende a administracdo de azi-
tromicina durante 5 dias em todos os casos.*®

Apos faléncia deste regime com manutencao do qua-
dro clinico, suspeitou-se de infecao por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, pelo que manteve amo-
xicilina/acido clavulanico, e substituiu-se azitromicina
pela clindamicina para cobertura de anaerdébios, em
ambulatorio, tendo sido posteriormente internada sob
antibioterapia com ceftriaxone e clindamicina por via
endovenosa. Em caso de faléncia da terapéutica com
azitromicina, a rifampicina, o cotrimoxazol e a ciproflo-
xacina constituem alternativas, pelo que poderiam ter
sido testados neste caso clinico.

Apesar destes regimes terapéuticos, ndo houve me-
lhoria significativa, pelo que foi necessario proceder a
puncao da loca abcedada por duas vezes que, apesar de
nao estar indicada por rotina, pode ser realizada em si-
tuacoes mais graves e refratérias, resultando neste caso
em franca melhoria dos sinais e sintomas. A puncao dos
nodulos linfaticos deve ser realizada quando sdo supu-
rativos e extremamente dolorosos.' Caso se puncione a
lesao, deve ser feita pesquisa de ADN de Bartonella por
PCR no liquido purulento que, neste caso, foi negativa.
Este resultado ndo coloca em causa o diagnodstico ja que
o teste tem uma elevada especificidade, mas baixa sen-
sibilidade.”

Os testes serolégicos devem ser realizados para con-
firmar a impressao clinica, mas tém baixa sensibilidade,
pelo que um resultado negativo também nao exclui a
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doenca. Acresce que, no inicio do quadro, os titulos de
lgG e IgM podem ser baixos, requerendo uma segunda
avaliacdo para confirmar o diagnostico.” Na primeira
avaliacdo, apesar da forte suspeita clinica e dos titulos
iniciais de 1gG terem sido sugestivos de infecao ativa ou
recente, os titulos de IgM foram negativos. Na reavalia-
cdo analitica, registaram-se titulos de IgM positivos e
subida dos titulos de IgG, confirmando o diagndéstico de
doenca da arranhadura do gato, motivando a alteracao
da antibioterapia ao oitavo dia de internamento.

Adata da alta, a doente apresentava melhoria dos sinto-
mas, mantendo discretos sinais inflamatoérios, pelo que
se optou por instituir um curso de 10 dias de ciproflo-
xacina em ambulatério que, apesar de ter sido estudada
apenas em idade adulta,"” foi considerada uma opcao
adequada perante uma adolescente com estatura acima
do percentil 97, que j& teve menarca, com doenca per-
sistente, refrataria e com complicacdes supurativas.

Em conclusdo, é importante ter em consideracao a
doenca da arranhadura do gato no diagndéstico dife-
rencial de adenofleimao, pelo que uma anamnese cui-
dadosa é essencial. E necessario assegurar a vigilancia
clinica dos doentes com infecao a Bartonella henselae, na
medida em que numa minoria dos casos a doenca pode
nao ter um curso autolimitado e necessitar de medidas
terapéuticas ativas. A instituicao de antibioterapianao é
consensual, mas deve ser considerada particularmente
em situacoes de manutencao ou agravamento progres-
sivo dos sintomas sistémicos.

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram néo
ter qualquer conflito de interesse na realizacdo do pre-
sente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO: Nado houve qualquer
fonte de financiamento na realizacdo do presente tra-
balho.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: Os autores decla-
ram ter seguido os protocolos da sua instituicao acerca
da publicacao dos dados de doentes.

PROTECAO DE PESSOAS E ANIMAIS: Os autores de-
claram que os procedimentos seguidos na elaboracdo
do presente trabalho estdo em conformidade com as
normas das comissoes de investigacao clinica e de ética,
bem como da declaracdo de Helsinquia e da Associacdo
Médica Mundial.

CONFLICTS OF INTEREST: The authors declare that they
have no conflicts of interest.

FINANCIAL SUPPORT: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.



CONFIDENTIALITY OF DATA: The authors declare that
they have followed the protocols of their work center on
the publication of data from patients.

PROTECTION OF HUMAN AND ANIMAL SUBJECTS: The
authors declare that the procedures followed were in
accordance with the regulations of the relevant clinical
research ethics committee and with those of the Code
of Ethics of the World Medical Association (Declaration
of Helsinki).

REFERENCIAS

1. Bass JW, Vincent JM, Person DA. The expanding spectrum of
Bartonella infections: II. Cat-scratch disease. Pediatr Infect
Dis J.1997:16:163-79.

2. Spach DH, Koehler JE. Bartonella-associated infections. Infect
Dis Clin North Am. 1998;12:137-55.

3. Szelc-Kelly CM, Goral S, Perez-Perez Gl, Perkins BA, Regnery
RL, Edwards KM. Serologic responses to Bartonella and Afi-
pia antigens in patients with cat scratch disease. Pediatrics.
1995;96:1137-42.

4. Mazur-Melewska K, Mania A, Kemnitz P, Figlerowicz M,
Stuzewski W. Cat-scratch disease: a wide spectrum of clinical
pictures. Postepy Dermatol Alergol. 2015;32:216-20. doi:
10.5114/pdia.2014.44014.

5. Zangwill KM, Hamilton DH, Perkins BA, Regnery RL, Plikaytis
BD, Hadler JL, et al. Cat scratch disease in Connecticut. Epide-
miology, risk factors, and evaluation of a new diagnostic test. N
Engl J Med. 1993;329:8-13.

6. Koehler JE, Glaser CA, Tappero JW. Rochalimaea henselae
infection. A new zoonosis with the domestic cat as reservoir.
JAMA. 1994:271:531-5.

7. Florin TA, Zaoutis TE, Zaoutis LB. Beyond cat scratch disease:
widening spectrum of Bartonella henselae infection. Pediatri-
€s.2008;121:1413-25. doi: 10.1542/peds.2007-1897.

8. TanTQ, Wagner ML, Kaplan SL. Bartonella (Rochalimaea) hen-
selae hepatosplenic infection occurring simultaneously in two
siblings. Clin Infect Dis. 1996;22:721-2.

9. Bergmans AM, Peeters MF, Schellekens JF, Vos MC, Sabbe LJ,
Ossewaarde JM, et al. Pitfalls and fallacies of cat scratch disea-
se serology: evaluation of Bartonella henselae-based indirect
fluorescence assay and enzyme-linked immunoassay. J Clin
Microbiol. 1997;35:1931-7.

10.Dupon M, Savin De Larclause AM, Brouqui P, Drancourt M,
Raoult D, et al. Evaluation of serological response to Barto-
nella henselae, Bartonella quintana and Afipiafelis antigens in
64 patients with suspected cat-scratch disease. Scand J Infect
Dis. 1996;28:361-6.

11.Sander A, Posselt M, Oberle K, Bredt W. Seroprevalence of
antibodies to Bartonella henselae in patients with cat scratch
disease and in healthy controls: evaluation and comparison
of two commercial serological tests. Clin Diagn Lab Immunol.
1998;5:486-90.

12.Zbinden R, Michael N, Sekulovski M, von Graevenitz A, Nadal
D. Evaluation of commercial slides for detection of immuno-
globulin G against Bartonella henselae by indirect immuno-
fluorescence. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 1997;16:648-52.

13.Bass JW, Freitas BC, Freitas AD, Sisler CL, Chan DS, Vincent
JM, et al. Prospective randomized double-blind placebo-con-
trolled evaluation of azithromycin for treatment of cat-scratch
disease. Pediatr Infect Dis J. 1998;17:447-52.

CASOS CLINICOS

14. Rolain JM, Brouqui P, Koehler JE, Maguina C, Dolan MJ, Raoult
D. Recommendations for treatment of human infections cau-
sed by Bartonella species. Antimicrob Agents Chemother
2004,48:1921-33.

15.Chia JK, Nakata MM, Lami JL, Park SS, Ding JC. Azithromycin
for the treatment of cat-scratch disease. Clin Infect Dis.
1998;26:193-4.

16.Kliegman R, Stanton B, St. Geme J, Schor NF, Behrman RE.
Nelson textbook of pediatrics. 20" ed. Philadelphia: Elsevier;
2016.

17.Holley HP Jr. Successful treatment of cat-scratch disease with
ciprofloxacin. JAMA. 1991;265:1563-5.

GAZETAMEDICAN°4 - VOL. 5 - OUTUBRO/DEZEMBRO 2018 - 295



