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Resumo: Introducdo A linfadenomegalia regional ou disseminada constitui desafio diagndstico. Seu
diagnostico diferencial pode ser dividido em causas infecciosas e ndo infecciosas. Em algumas
situagdes, o0 diagnostico etiolégico € complexo, sendo necessarios exames soroldgicos,
histopatol6gicos ou ambos para esclarecimento do caso. Descricdo do caso VFJ], 14 anos,
masculino, natural e reside em Niteroi, ha 2 meses e 20 dias iniciou quadro de febre intermitente,
dor abdominal difusa, inapeténcia, perda ponderal de 10 kg e episddios diarréicos. Ha 5 dias
notou aparecimento de tumoracdo em linha axilar esqueda posterior, mével e dolorosa. Procurou
emergéncia sendo transferido para internagdo e investigacdo. Ao exame: emagrecido, afebril.
Presenca de linfonodo cervical posterior a direita, movel, eléstico e indolor. Presenca de
tumoracdo movel, dolorosa, sem sinais flogisticos em linha axilar posterior esquerda. ACV, AR,
Abdome, MMII e MMSS sem alteragcbes. Hemograma completo com hipereosinofilia, aumento
de PCR e VHS, PPD 13mm. Sorologias para CMV, Toxoplasmose, EBV e HIV: negativas.
Durante internacdo alteracdo da acuidade visual. Ao FO: Neurorretinite. Biopsia de linfonodo:
Linfadenopatia dermatopatica associada a granulomas com centro necrotizante. Compativel com
Doenca da Arranhadura do gato. Tratado com ciprofloxacina com melhora clinica e da
neurorretinite. Discussdo A DAG é causada pela Bartonella henselae. Bastonete gram-negativo
gue frequentemente causa bacteremia em gatos, sendo o homem hospedeiro acidental.
ManifestagOes clinicas: pdpula ou pustula, linfadenopatia regional e sintomatologia geral como
febre, hiporexia e prostagdo. Exames laboratoriais podem evidenciar aumento do VHS,
leucocitose com neutrofilia e eosinofilia. O diagndstico pode ser feito por cultura de secrecéo
obtida do linfonodo, sorologia e andlise histopatoldgica do ganglio. O tratamento de escolha séo
macrolideos, podendo ser utilizadas doxicilina, rifampicina, sulfametoxazol com trimeprim e
quinolonas. Conclusdo A DAG é doenca pouco diagnosticada e conhecida. Diante de um quadro
clinico de linfadenomegalia persistente € importante a suspeita clinica para que se institua
tratamento precoce.
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