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Resumo: IntroduA8A£o: A doenAS8a da arranhadura do gato (DAG), causada pela Bartonella henselag,
A© geramente auto-limitada. Tem como principal caracterA-stica a linfadenopatia regional,
sendo frequentemente confundida com adenite piogAdica. O diagnAsstico A© usuamente
negligenciado, o que acarreta custos com investiggASA£0 de outras etiologias alA©m de
tratamentos desnecessAjrios, como no caso descrito. Caso: PrA©-escolar, 4a, feminino,
apresentou adenomegalia axilar esquerda, com flogose e aumento progressivo de volume.
Utilizou cefalexina por uma semana e como nA£o houve melhora foi internada por 2 semanas
para administraA8A£o de oxacilina. Drenado apA3s um mAas de febre, cultura negativa, PPD
nA£o reator e radiografia de tA3rax normal. Fez 7 dias de ceftriaxone sem melhora da febre.
Avaliada pela oncologia, sendo descartada neoplasia. Atendida no nosso serviA§o apAss 2 meses
de febre, com abscesso supurado em regiA£o axilar esquerda (3,5cm), linfonodos satA®©lites e
cicatriz de arranhadura em antebraA8o. A mA£e relatou arranhadura por filhote de gato de rua
um mAas antes do inA-cio da febre. Aventada a hipAstese de DAG, prescrito azitromicina, com
melhora. Sorologia para Bartonella henselae: 1gG positivo /IgM negativo. DiscussA£0: A%o
importante atentar para contato com gatos e arranhaduras para diferenciar DAG das demais
linfadenopatias. Apesar de auto-limitada (apA3s 2-4m), o tratamento com macrol A-deos reduz os
sintomas e acelera a recuperaA8A£o clA-nica. A lesA£o primAjria no local da inoculaA8A£o
aparece aproximadamente 1 semana apA3s a arranhadura e 2 semanas antes da linfadenopatia
regional. Assim, muitas vezes lesApes nA£o sA£o relacionadas e o contato com gatos
nAfo A© pesquisado ativamente. A sorologia IgM foi negativa no caso descrito provavelmente
pela demora a ser solicitada (3 meses). O diagnAs3stico sA3 foi realizado apAss avaliaASA£o por
4 serviA8os, em 3 hospitais. ConclusA£o: NA£o considerar a DAG no diagnAsstico diferencial
das adenopatias acarreta maior morbidade aos pacientes e elevaASA£0 desnecessAjria dos
custos.
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