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Introducéo: A doenca da arranhadura do gato (DAG) foi descrita incialmente por Debré em 1950,
ocorrendo em todas as idades, sendo mais comum em menores de 10 anos. DAG apresenta-se
tipicamente como uma lesdo homolateral de 3 a 10 dias apds a contaminacéo por contato de gato
ou pulga (Fases. vesicular, eritematosa e papular). O comprometimento linfonodal é a principal
caracteristica da doenca, aparecendo com aumento de linfonodo apds cerca de 1 a 2 meses da
inoculacdo. Frequentemente envolvem nodulos que drenam para regides cervicais, axilar,
epitroclear e inguinais e sua localizacdo depende de onde ocorreu a lesdo inicia. Na DAG
também pode ser relatado hepatoesplenomegalia, sendo a principal manifestagcdo da doenca,
depois do comprometimento linfonodal isolado. A DAG sistémica, pode acometer 5 a 14% dos
individuos, com possibilidade de surgimento de febre, mal-estar, cefaléia, anorexia, artragias,
exantema, eritema nodoso, purpura trombocitopénica e esplenomegalia. A infeccdo pelo
Bartonella henselae pode ser considerada como diagnéstico diferencial de febre prolongada. O
diagnostico da DAG depende da positividade do teste sorologico (titulo 71:64); PCR positivo
para Bartonella henselag; 1esdes em figado ou bago observados em tomografia (TC) de abdome e
bidpsia do ganglio mostrando inflamacéo granulomatosa consistente com DAG, excluindo-se de
outras causas de linfonodopatias. O tratamento com antibioticoterapia é necessario nas infeccdes
sistémicas, podendo ser usado macrolideos, ciprofloxacino, rifampicina ou sulfametoxazol-
trimetropim. Descricdo do Caso: G.H.R.R, 12 anos, apresentava febre intermitente ha 4 meses
associado a aumento de linfonodo cervical direito. Feito inicialmente antibioticoterapia para
faringoamigdalite sem melhora. Evoluiu com aumento significativo do linfonodo e aumento em
outras cadeias linfonodais, aém de eritema nodoso em membros inferiores com dor a pal pagao.
Apresenta TC de pescogo com imagem solida irregular na regido lateral direita, com aumento
difuso do nimero de linfonodos cervicais, hipertrofia do tecido linféide amigdaliano. Sorologia
para Bartonella henselae, anticorpos IgM (Reagente 1:80). Solicitada outras sorologias que foram
negativas (virus Epstein Barr, citomegalovirus, toxoplasmose, HIV). O resultado do exame
anatomopatol 6gico apresentou um quadro histolégico sugestivo de doenca da arranhadura do
gato. Redlizado tratamento com Rifampicina e Azitromicina por 10 dias com étima resposta.
Comentérios. Bartonella henselae € um patdgeno comum em criancas com linfadenopatia
cervical cronica, onde no Brasil existem poucos casos relatados devido a ndo inclusdo dessa
doenca como diagnéstico diferencial de varias sindromes clinicas. Esse relato ilustra a
fundamental importancia de alertar os pediatras a respeito da possibilidade diagnéstica dessa
doenca frente a uma crian¢a com linfadenopatia cronica e manifestacoes sistémicas.
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