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Doenca da arranhadura do gato por Bartonella quintana
em lactente: uma apresentagdo incomum

Cat-scratch disease caused by Bartonella quintana in an
infant: an unusual presentation

Zina Maria Almeida de Azevedo, Laurinda Yoko S. Higa, Paulo Roberto Boechat,
Marcia Bastos Boechat e Fernando Klaplauch

Resumo Relato de caso de doenca da arranhadura do gato (DAG), em um paciente lactente,
com histéria epidemiolégica negativa, descrevendo o rastreamento diagnéstico, a imagem ao
ultra-som, a evolugdo clinica e o progndstico. B. quintana foi identificada em aspirado de secre¢do
ganglionar pelo método de PCR. B. henselae, embora seja o agente causal habitualmente
responsavel pela DAG, nédo foi isolada. Os autores concluem que a pesquisa de B. quintana e B.
henselae deve ser incluida na investigacdo de adenites, principalmente quando a evolugéo é
subaguda, mesmo em lactentes e, ainda que a histdria epidemioldgica seja negativa.

Palavras-chaves: Doencga da arranhadura do gato. Lactente. Adenomegalia. B. quintana.
B. henselae.

Abstract This case study reports a typical clinical course of cat-scratch disease (CSD) in an
infant without epidemiological data and presenting bilateral submandibular lymphadenopathy.
The authors describe clinical course, ultrasound images, diagnosis and prognosis. Polymerase
chain reaction (PCR) detected and identified B. quintana in lymph node samples. B. henselae
currently thought to be the causative agent of CSD was not detected. The PCR assays for B.
quintana and B. henselae should be available for the investigation of lymphadenopathy, even if
the infant has not had either cat or dog contact.
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Desde a descricdo da doenca da arranhadura
do gato como entidade clinica por Debré et al em

freqlientemente associado a febre das trincheiras,
angiomatose bacilar cutanea, endocardite,

1950, o agente etioldgico desta doenga tem sido
muito discutido. Nos ultimos dois anos, trabalhos
tém demonstrado o papel do género Bartonella
(B.), em especial B. henselae, na etiologia desta
doenca, concluindo que a Afipia felis ndo tem um
papel tdo significativo como Ihe era atribuido até
entdo®° 1. A Bartonella quintana estad mais

febre e bacteremia em imunossuprimidos e
imunocompetentes, do que & DAG?8°1119,

No6s descrevemos aqui um caso de
adenomegalia submandibular, cujo agente
etioldgico isolado pelo método de reacdo de
cadeia de polimerase (PCR) foi B. quintana.

Departamento de Pediatria, Servico de Pneumologia do Departamento de Pediatria, Departamento de Cirurgia Infantil e Servico de
Radiologia do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ; Urgéncias Pediatricas (URPE)/Policlinica de Botafogo.

Endereco para correspondéncia: Dra. Zina Maria Almeida de Azevedo. Depto de Pediatria/Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ.
Av. Rui Barbosa 716, Flamengo, 22250-020 Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Tel: 55 21 553-0052 R: 5411, 55 21 508-8143 (res); Fax: 55 21 553-8094.

e-mail-zina@netrasun.iff.fiocruz.br
Recebido para publicagdo em 2/7/99.

313



Azevedo ZMA et al

RELATO DO CASO

Paciente FMF, sexo feminino, 10 meses de
idade, previamente higido, iniciou quadro de
febre (38°C) e aparecimento subito de tumoracéo
submandibular. Sinais inflamatérios presentes:
calor e dor. Paciente apresentava-se ativa e alegre,
sem sinais de toxemia. Foi iniciado amoxacilina
+ 4cido clavulinico. O hemograma revelou:
3,86.10° hemacias; H©: 28%; Hb:10,39%;
Leucometria: 12.800; 0/4/0/0/3/20/60/4; velocidade
de hemossedimentacéo (VHS) de 60mm. Em 48h
houve piora do quadro febril (39,5°C a 40°C), com
a pele adjacente a tumoracdo adquirindo
coloracao violacea, sugerindo evolugcdo para
celulite. Simultaneamente, observou-se tumoracéo
contralateral de consisténcia endurecida. A
paciente foi internada e medicada com ceftriaxone
e clindamicina por via endovenosa por 7 dias. O
hemograma, no 5° dia de internacéo, revelou:
3,80.10°%, H©: 29%; Hb:10,49%; leucometria:
18.500; 0/14/0/0/2/30/52/2; VHS = 76mm. PPD
nao reator. Dosagem de amilase: 89mg/dl. Apos
72h de internagdo, a paciente apresentou melhora
da curva febril, mantendo 2 picos febris diarios
(38°C a 38,5°C) e a pele integra, sem sinais
inflamatorios evidentes. A tumoragao submandibular
bilateral tinha consisténcia endurecida, porém
menos dolorosa a palpagédo. A ultrassonografia
revelou imagens hipoecoicas em regides
submandibulares bilateralmente, de limites
precisos e contornos regulares, medindo a direita
1,9x2,0x1,lcmeaesquerdal,8x1,1x1,9cm.
A paciente permanecia em bom estado geral,
alternando periodos de irritabilidade e de bom
humor. A investigagao diagndstica incluiu o
isolamento viral que revelou: a) imunofluorescéncia
positiva para coxsackie B em células na urina;
isolamento negativo para os virus da caxumba,
CMV, rubéola e herpes; b) material de saliva
(swab e aspirado): imunofluorescéncia positiva
para coxsackie B em células de saliva; isolamento
negativo para RSV, adenovirus, parainfluenza 1,
2,3,4,CMV, caxumba, influenza A e B e echovirus;
c) teste anti-HIV negativo (ELISA); d) sorologias
(ELISA): virus da rubéola: IgG e IgM negativos;
CMV: IgM negativo, 1gG positivo; herpes virus:

IgG e IgM negativos; Epstein-Barr: VCA IgG
negativo, EBNA IgG negativo; toxoplasmose: IgG
e IgM negativos. As hemoculturas foram negativas
para germes piogénicos e fungos. Foi realizado
ECG e ecocardiograma que nao revelaram
anormalidades.

ApOs a alta hospitalar a paciente foi mantida
em acompanhamento ambulatorial sem
antibioticoterapia. A evolugao no 82 dia apds a
alta (18 dias de doenca) revelou bom estado
geral, aceitacao irregular da dieta com excecao
do seio materno, mantendo febre que variava de
37,7°C a 37,8°C, com picos de até 38°C. A
tumoragéo apresentava sinais de flutuag&o sendo
indicado a drenagem cirtrgica. O hemograma pré-
drenagem revelou: Htm: 3,73.10°%; Hto: 27,1%;
Hb: 9,49%; plaquetas: 487.000; leucometria:
17.400 0/2/0/0/1/44/48/5; VHS = 83mm. A
drenagem cirurgica bilateral revelou secregéo
purulenta. Foi mantido o dreno por 48hs. A curva
febril mostrou declinio progressivo, tornando-se
afebril no 7¢ dia apds a drenagem (28¢ dia de
doenca). Neste periodo a tumoracao a esquerda
tinha involuido muito e a direita havia pequena
tumoragao palpavel. Fez uso da azitromicina por
5 dias ap0s a drenagem. A cultura da secregao
obtida a partir da drenagem cirargica revelou
crescimento de Staphylococcus aureus sensivel
a oxacilina; exame direto (BAAR) e cultura para
micobactéria negativos. O exame histolégico
revelou material constituido de exsudato
leucocitario PMN rico em histiécitos e alguns
linfdcitos; coloracao especial para micobactérias
(WADE) negativas para BAAR. A cultura para
Nocardia foi negativa. Foi realizado o método de
reacdo de cadeia de polimerase (PCR) para B.
henselae e B. quintana no aspirado de secrecao
ganglionar, sendo positiva para B. quintana.

O hemograma 72h apés a drenagem revelou:
Htm: 4,34.10° Hb: 11,49%; Hto: 32%; plaquetas:
302.000; Leucometria: 10.800; 0/8/0/0/1/30/53/8;
VHS = 30mm. A evolucado foi excelente com
regresséo total da tumoracédo. O exame
oftalmolégico realizado apos 2 meses foi normal.

DISCUSSAO

Este caso ilustra uma evolucao tipica da
Doenca da Arranhadura do Gato (DAG), onde a
adenomegalia bilateral comprometeu um lactente
com histéria epidemiolégica negativa e cujo

314

agente etioldégico também foi inusitado, tendo
sido isolado a B. quintana e néo a B. henselae,
que seria 0 mais provavel. O rastreamento
diagnostico excluiu outras possiveis causas de
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adenite, mais comuns nesta faixa etéaria. O
diagnéstico diferencial entre adenite e envolvimento
das glandulas submandibulares se impds, pois
sabemos que o virus da caxumba, por exemplo,
pode comprometer as glandulas submandibulares
sem parotidite associada, o que clinicamente é
indistinguivel de adenite!?. Por esta razao, a
investigacao diagndstica foi ampla, incluindo
enterovirus. O rastramento viral foi negativo
exceto para o virus Coxsackie B. Entretanto, este
achado foi provavelmente casual, ja que néo foi
possivel correlacionar com o quadro clinico. Na
reviséo bibliogréfica realizada ndo encontramos
descricdo de adenomegalia de evolugao
semelhante relacionada ao virus.

Ainvestigacdo para DAG obedeceu ao critério
de exclusédo, visto que esta possibilidade foi
aventada, dada a evolucédo prolongada e a ndo
resposta evidente ao tratamento empirico com
antibioticoterapia. Diante da possibilidade de
drenagem cirlrgica, optamos pela realizacéo do
método de PCR em material obtido do linfonodo
supurado. N&o foram realizados testes cutaneos
ou sorolégicos, em razédo da maior sensibilidade
do método PCR e também pelo alto custo destes
exames No Nosso meio.

Em relacéo a avaliacéo soroldgica, observamos
algumas consideracfes a partir de estudos
publicados. Um ensaio clinico prospectivo,
controlado com 80 pacientes com DAG, mostrou
que os métodos laboratoriais, incluindo IgM
(ELISA) e IFA, tém sensibilidade que variou de
66 a 83%, quando correlacionados a clinica e
de 73 a 93% quando correlacionados ao teste
cutaneo, respectivamente. A especificidade
variou de 98% para IFA e 95% para IgM*°. Existe
reconhecida reagdo cruzada entre as diferentes
espécies de Bartonella em estudos sorolégicos,
em razdo da presenca de determinantes
antigénicos comuns! !, Entretanto, em estudos
experimentais em camundongos imunizados com
B. henselae e B. quintana, ndo observou-se
reagbes cruzadas e sim respostas sorologicas
especificas?®.

O método de PCR é considerado rapido, de
grande sensibilidade e especificidade, que
elimina a necessidade de realizacdo de outros
recursos diagnésticos®. PCR e hibridizagdo com
sondas de DNA espécie-especificas distingue as
espécies B. henselae e B. quintana. O PCR
apresenta excelente sensibilidade (99-100%) em
pacientes apresentando IgM positivo no liquor
ou sangue, podendo também ser detectado em

tecidos e urina. Os resultados falsos positivos e
falsos negativos sdo minimizados frente a um
protocolo de procedimento rigido.

Os autores tém relatado em estudos, utilizando
PCR em tecido de linfonodos de pacientes com
DAG, o isolamento de B. henselae e nao de B.
quintana®®. Entretanto, hd alguns relatos do
envolvimento de B. quintanaem DAG isoladamente
ou em associagdo com B. henselae? 6. H4 um
consenso que, embora a B. henselae seja 0 agente
mais comum, néo € o Unico envolvido na etiologia
da DAG!8%%, Portanto, o achado de B. quintana
pelo método PCR em material purulento a partir
de linfonodo, no referido paciente, nos permite
com confiabilidade imputé-lo como agente causal.

Nao foi possivel determinar papel de gatos,
cachorros, pulgas ou outros artropodes na
transmissao da doenca neste caso. Contato com
gato ocorre em média em 95%, com cachorro
em 4%, enquanto nenhuma histéria de contato
animal ocorre em 1%?%4 %5, Nesta Ultima situacao
o diagndstico depende de um alto nivel de
suspeicdo. N&o foi observado leséo alvo tipo
mordida ou arranhdo. Apesar da localizagdo
submandibular, ndo encontramos nenhuma lesdo
de inoculagdo em mucosa oral ou ocular.

Clinicamente, varios sinais e sintomas clinicos
foram compativeis com o quadro de DAG. O
fato da paciente manter-se bem, apesar da
impressionante adenomegalia que apresentava,
sem sinais de toxemia em nenhum momento,
ainda que mantendo picos febris elevados de até
40°C na fase inicial, € muito caracteristico de
DAG24 14 20_

O tamanho da lesé&o, que ultrapassou cerca
de 3 a4 cm, também é compativel com a doenca,
assim como o eritema da pele relacionada ao
ganglio comprometido. Esta descrito que, a
hiperemia resolve na medida em que o ganglio
diminui de tamanho, e a celulite parece ser um
evento raro'. A evolucdo da paciente mostrou
um comprometimento de pele com coloracéo
violdcea, que sugeria muito celulite. Entretanto,
em 48 hs houve melhora, com desaparecimento
da lesdo cutanea, ainda que mantendo a
dimenséo do ganglio. Ndo h& como inferir se a
evolugcdo favoravel teve relagcdo com a
antibioticoterapia instituida em vigéncia de
infeccao secundaria ou se foi a propria evolugdo
da DAG, que habitualmente, é independente da
antibioticoterapia. Os ganglios com eritema
tendem a regredir mais lentamente e a serem
supurativos. Cerca de 15% dos ganglios supuram?*.
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A maioria dos linfonodos evolui para um processo
variavel de liquefacdo antes da reabsor¢céo. Os
ganglios comprometidos freqlientemente
coalescem, causando um relativo aumento de
volume*. A paciente em questdo apresentou
flutuacao bilateral com resposta clinica excelente,
a partir da drenagem cirdrgica. Alguns autores nao
recomendam a drenagem cirdrgica, pois estudos
ultrassonograficos tém demonstrado que a
supuracdo com reabsorcao do contetdo nodular
liquefeito é o curso natural da doenca na quase
totalidade dos casos, embora isto seja clinicamente
aparente em menos de 10%?**. Entretanto,
guando o processo supurativo € tdo intenso e
superficial que a ruptura espontanea é iminente,
recomenda-se a aspira¢do ou drenagem cirlrgica®.

Em relacdo ao quadro laboratorial, foi de nota
0 aumento importante do VHS. Conforme descrito
na literatura, a eosinofilia que a paciente apresentou
no 5° dia de internag&o poderia estar relacionada
ao uso do ceftriaxone, visto que houve uma
relacao temporal evidente, entre esta alteracao
laboratorial e a administragdo do medicamento®®.

Quanto ao tratamento, ha um consenso na
literatura que DAG tem um progndstico excelente
com recuperacgao espontanea em 2 a 6 meses,
podendo levar 1 a 2 anos para a adenomegalia
regredir totalmente246°1114 Q tratamento, ainda
gue questionavel, tem sido restrito as formas
sistémicas com comprometimento visceral,

0sseo, ocular ou do SNC (encefalite)t 101820, A
paciente foi tratada com antibioticos sistémicos,
pois a faixa etaria e a epidemiologia eram muito
mais compativeis com adenite bacteriana do que
com DAG. Vale ressaltar ainda que o diagndstico
etiolégico veio a posteriori, quando o quadro
clinico ja tinha se definido, tendo apenas um valor
histérico e cientifico, mas néo sendo determinante
de qualquer conduta.

A paciente usou empiricamente azitromicina
apos a drenagem durante 5 dias. Esta descrito
que o uso deste medicamento na fase aguda
favorece a diminuicao do linfonodo dentro do
primeiro més de tratamento*. No caso descrito,
0 uso foi tardio e provavelmente néo interferiu
na evolucdo. O isolamento de Staphylococcus
aureus no material drenado provavelmente
deveu-se a contaminacgdo secundaria, visto
que, inicialmente, o paciente foi tratado com
antibioticoterapia especifica, ndo sendo portanto,
considerado relevante no contexto da doenca
como agente etiolégico primario.

Este caso ilustra a importancia do agente
Bartonella espécies B. henselae e, também,
a B. quintana na etiologia de quadros de
adenomegalia. O autor sugere que a pesquisa
de B. henselae e B. quintana devem fazer parte
do rastreamento diagnostico de adenites,
principalmente quando a evolucdo é subaguda
como a do paciente descrito.
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