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INTRODUGAO E OBJETIVOS :

A Doenca da Arranhadura do Gato (DAG) € a manifestacao mais frequente da infeccao humana pela Bartonella. Classicamente causa sindrome febril com linfonodomegalia
regional, apds arranhadura ou lambedura animal, persiste por 2 a 4 meses e comumente a resolucao € espontanea.O objetivo € descrever caso de linfadenite cervical nao
supurativa de curso cronico, atendido no Instituto de Infectologia Emilio Ribas (2012).

RELATO DO CASO:

C.Z.M., 50 anos, enfermeira, natural e procedente de Sao Paulo/SP. Encaminhada para avaliagao de linfonodomegalia cervical persistente ha 1 ano. Durante rastreamento
oncologico (carcinoma epidermoide de pele) observou-se aumento dos linfonodos cervicais a esquerda (2,2 a 2,5 cm), indolores, fibroelasticos e moveis (Figura 1). Apos
dois meses, como os linfonodos persistiam, realizou pungao aspirativa por agulha com resultado inconclusivo, sem sinais de malignidade. Houve comprometimento da
cadeia cervical a direita, com as mesmas caracteristicas (1,8 a 3,1cm). Negava febre, perda ponderal ou infeccao de vias aéreas superiores e uso de medicacoes. Unico
animal doméstico (cachorro), negava contato com gato ou outros animais. Exame fisico: linfonodos fibroelasticos, nao confluentes em cadeias cervicais. Sorologias
negativas para HIV e toxoplasma; IgG positivo e IgM negativo para Citomegalovirus e Epstein Barr. Logo apos a biopsia linfonodal a esquerda apresentou febre, edema e
aumento de temperatura local acompanhado de aumento dos linfonodos cervicais. TAC de Pescoco revelou assimetria do musculo esternocleidomastoideo, que apresenta-
se espessado a esquerda, com realce heterogéneo, delimitando regido central de necrose / liquefagao, medindo cerca de 2,3 x 1,6 x 1,3 cm, notando-se ainda discreto
espessamento do musculo platisma e densificacao dos planos adiposos adjacentes (Figura 2). O exame anatomopatologica (AP) revelou tecido linféide com foliculos
reativos, reacao granulomatosa paracortical, caracterizada por histiocitos dispostos em palicada na periferia e ocupados por neutrofilos. Auséncia de necrose caseosa €
celulas gigantes multinucleadas. A pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes pelo metodo Ziehl-Neelsen e de fungos foi negativa. A concluséao foi linfadenite cronica com
granulomas de centro supurado sem necrose caseosa (Figura 3). O aspecto histologico sugeriu DAG. Iniciado tratamento para DAG com doxiciclina 100mg de 12/12h, até
elucidacao. Prova tuberculinica (18mm), IGRA (negativo), sorologias para B. hanselae, paracoccidioidomicose € histoplasmose, negativas. Novos cortes do preparado
foram submetidos a pesquisa imuno-histoquimica dos antigenos da Bartonella com resultado positivo (Figura 4). Completou seis semanas de tratamento com boa
tolerancia e com reducao evidente dos linfonodos cervicais. : O relato demonstra mais um dos aspectos da infec¢ao por Bartonella, de carater cronico e indolente, sem os
classicos sinais inflamatorios locais e/ou febre, que surgiram apenas apos a biopsia.

Figura 3 Figura 4
Figura1- Aumento dos linfonodos Figura 2- Tomografia Computadorizada Granuloma com centro supurado (HE) Reacdo imuno-histoquimica mostrando
cervicais a esquerda de pescoco positividade para Bartonella sp. no centro

supurado do granuloma (positividade sob
forma de granulos marrom-dourado).
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doenga. O exame AP €& um excelente método para o diagnostico,
corroborado pela pesquisa imuno-histoquimica para Bartonella, uma vez
que a sorologia pode ser negativa.
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