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RESUMO
A doença da arranhadura do gato manifesta-se, na maioria dos casos, por linfadenopatia regional e autolimitada, com 

resolução gradual sem antibioterapia.

Apresentamos o caso de uma adolescente com tumefação da região ântero-medial do cotovelo direito com sinais 

inflamatórios com 4 semanas de evolução, associada a febre e cansaço. Medicada inicialmente em ambulatório com 

amoxicilina/ácido clavulânico, azitromicina e clindamicina sem melhoria, pelo que ficou internada sob ceftriaxone e 

clindamicina. A ecografia revelou coleções abcedadas que foram puncionadas, com saída de conteúdo purulento. Se-

rologias compatíveis com infeção recente a Bartonella henselae. Teve alta clinicamente melhorada sob ciprofloxacina 

oral.

Relatamos uma apresentação persistente da infeção a Bartonella henselae com lesões abcedadas, com necessidade 

de internamento para antibioterapia endovenosa e punção da lesão.
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ABSTRACT
Cat-scratch disease is typically characterized by self-limited regional lymphadenopathy with gradual resolution of symptoms, 
even without specific antibiotic therapy.
We present a case of an adolescent with anterior swelling of the right elbow evolving for 4 weeks, together with fever and 
asthenia. 
Intravenous antibiotics (ceftriaxone+clindamycin) were started due to absence of improvement with oral antibiotics (amo-
xicillin-clavulanic acid, azithromycin, clindamycin). Ultrasonography revealed abscesses, which were punctured, yielding pu-
rulent liquid. Serologies were positive for Bartonella henselae. The patient was discharged with oral ciprofloxacin, evolving 
favorably.
This case shows an atypical presentation of Bartonella henselae’s infection with abscesses, with need of hospital admission 
for intravenous antibiotics and abscess drainage.
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INTRODUÇÃO
A doença da arranhadura do gato é uma doença infec-

ciosa com espectro clínico amplo, cujo agente etioló-

gico mais comum é a Bartonella henselae.1-3 Em 85% a 

90% das crianças, a manifestação clínica inicial é uma 

linfadenopatia regional e autolimitada, com regressão 

sintomatológica gradual sem antibioterapia.4 Contudo, 

podem surgir apresentações atípicas que requerem ou-

tras abordagens. O diagnóstico é clínico e apoiado pela 

história de exposição a gatos jovens.1,5,6 A confirmação 

da suspeita faz-se com testes serológicos,7,8 no entan-

to, um resultado negativo não exclui o diagnóstico nem 

deve atrasar o início de terapêutica empírica.9-12 

CASO CLÍNICO
Adolescente de 11 anos do sexo feminino, com desen-

volvimento estaturoponderal acima do percentil 97 para 

a idade, menarca aos 10 anos, sem antecedentes familia-

res relevantes, internada no Hospital CUF Descobertas 

(HCD) por tumefação da região ântero-medial do terço 

inferior do braço direito com sinais inflamatórios, asso-

ciada a febre e cansaço, com 4 semanas de evolução. 

No início dos sintomas foi observada noutra instituição 

por tumefação e discretos sinais inflamatórios na região 

mencionada, sem aparente porta de entrada, tendo alta 

com tratamento sintomático. 

Regressou ao quinto dia de doença ao mesmo serviço de 

urgência por agravamento da dor e início de febre. Na 

anamnese foi apurada história de contacto com gatos 

recém-nascidos. Analiticamente não apresentava ele-

vação dos parâmetros inflamatórios, fez ecografia que 

revelou “2 formações ovalares na face lateral interna do 

cotovelo direito, hipoecogénicas, a maior de 17x15 mm, 

com marcada hipoecogenicidade da gordura envolvente 

(…) que poderão estar em relação com formações gan-

glionares (adenofleimão)”. Foi medicada por via oral com 

amoxicilina/ácido clavulânico e azitromicina, que cum-

priu durante 7 e 5 dias respetivamente, com resolução 

da febre após 2 dias de terapêutica.

Ao 21º dia de doença (10 dias antes do internamento), 

por manutenção das queixas, recorreu ao Atendimento 

Permanente (AP) do HCD onde se objetivou tumefa-

ção e ligeira hiperemia na face interna do braço direito, 

com dor ao toque e discreto aumento da temperatura. 

Mantinha parâmetros inflamatórios negativos e repe-

tiu ecografia que documentou “processo inflamatório/

infecioso com adenofleimão de moderada intensidade 

ecográfica envolvendo o estroma adiposo adjacente aos 

vasos umerais, a que se associam duas formações gan-

glionares mais expressivas com 21 mm e 15 mm de diâ-

metro máximos, proeminentes (…) não se identificando 

nomeadamente confluência ou abcedação. Extensão in-

flamatória aos trajetos dos nervos mediano e cubital, li-

geiramente proeminentes”. Assumiu-se o diagnóstico de 

adenofleimão, ficou com serologias para Bartonella hen-
selae e citomegalovírus (CMV) e hemocultura em curso 

e teve alta medicada com amoxicilina/ácido clavulânico e 

clindamicina que cumpriu durante 7 dias, sem melhoria 

significativa.

Ao 30º dia de doença (3 dias após término da antibio-

terapia), por agravamento da dor, regressou ao AP do 

HCD, com queixas de cansaço para as atividades da vida 

diária. Sem febre, perda ponderal aparente ou outros 

sintomas. À admissão apresentava tumefação ao nível 

do terço distal do braço direito com cerca de 3x3 cm, 

dolorosa à palpação, elástica, de bordos bem definidos, 

não aderente aos planos, sem eritema e sem calor, com 

mobilização das articulações escapulo-umeral, do coto-
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velo, punho e mão sem limitações. A serologia para Bar-
tonella henselae pedida na observação anterior foi posi-

tiva para IgG (1/1280) e negativa para IgM; serologia 

para citomegalovírus e hemocultura negativas. Repetiu 

avaliação analítica, sem leucocitose, neutrofilia ou eleva-

ção da proteína C reativa e sem outras alterações. Es-

fregaço de sangue periférico sem alterações. Fez nova 

ecografia que evidenciou “ao nível do terço distal, região 

cubital do úmero direito marcado espessamento dos te-

cidos partes moles no seio da qual se identificam várias 

imagens fortemente hipoecogénicas circunscritas, en-

volvendo os vasos umerais medindo seu conjunto cerca 

de 40x18x28 mm, anotando-se as maiores dimensões 

com 20x8 mm e 18x5 mm. Os achados semiológicos su-

gerem corresponder a processo inflamatório/infecioso 

com coleções líquidas purulentas” (Fig. 1). Realizou pun-

ção da loca abcedada guiada por ecografia com saída de 

conteúdo purulento que seguiu para cultura. Ficou em 

curso nova serologia para Bartonella henselae e decidiu-

-se internamento para cumprir antibioterapia endove-

nosa com ceftriaxone e clindamicina, durante 10 e 8 dias 

respetivamente.

No quarto dia de internamento realizou ressonância 

magnética que excluiu envolvimento osteoarticular e 

mostrou “coleção, compatível com abcesso, com maior 

eixo crânio-caudal, transverso e ântero-posterior com 

4x2,5x2,5 cm, localizado na face anterior e interna da 

extremidade distal do braço direito, localizada na pro-

fundidade do tecido celular subcutâneo, contactando e 

moldando de forma discreta o contorno interno do tricí-

pite braquial e anterior interno do braquial, no entanto, 

respeitando a integridade muscular” (Fig. 2). 

No decorrer do internamento manteve-se apirética e 

hemodinamicamente estável e com melhoria clínica. O 

exame cultural e a pesquisa por polymerase chain reaction 
(PCR) de Bartonella henselae no líquido purulento foram 

negativas.

Ao sétimo dia de internamento, apesar da diminuição de 

cerca de 1 cm em ambos os eixos da tumefação ao exa-

me objetivo, ecograficamente não se verificou alteração 

dimensional valorizável em relação a exames anteriores, 

“medindo cerca de 43x18x27 mm. A maior loca localiza-

-se mais em profundidade e mede 23x9 mm” (Fig. 3). Por 

este motivo, fez-se nova punção ecoguiada com saída de 

exsudado purulento sob tensão em grande quantidade.

Ao oitavo dia de internamento, registou-se subida dos 

títulos de IgG (1/2560) e IgM (1/100) para Bartonella 
henselae, diagnosticando-se doença da arranhadura do 

gato. Teve alta neste dia, melhorada, com indicação para 

cumprir ciprofloxacina oral durante 10 dias.

Reavaliada em consulta três semanas após a alta, sem 

tumefação ou outros sinais inflamatórios do cotovelo, 

objetivando-se adenopatia satélite axilar direita, sem 

sintomas associados, com regressão do cansaço. Ao exa-

me objetivo sem sinais de envolvimento extraganglionar. 

Fez ecografia abdominal que não mostrou alterações.

FIGURA 1. Ecografia no dia do internamento.

FIGURA 2. Ressonância magnética em D4 de internamento.

FIGURA 3. Ecografia em D7 de internamento.
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DISCUSSÃO
Este caso relata uma apresentação arrastada da infeção 

a Bartonella henselae com um quadro de lesões abce-

dadas e ausência de resolução dos sintomas apesar da 

instituição de diversos regimes de antibioterapia oral e 

endovenosa.

Inicialmente, perante a hipótese de adenofleimão, foi 

instituída antibioterapia empírica com amoxicilina/áci-

do clavulânico visando os agentes etiológicos mais fre-

quentemente envolvidos (nomeadamente o Staphylo-
coccus aureus), adicionando-se azitromicina por suspeita 

de infeção a Bartonella henselae que, apesar de não ser 

consensual, é a primeira linha quando se recorre a an-

timicrobianos nesta patologia.13 A decisão de instituir 

terapêutica na doença da arranhadura do gato é con-

troversa. Alguns autores sugerem que não se deve ini-

ciar antibioterapia em doentes imunocompetentes com 

doença ligeira a moderada.14 No entanto, um estudo 

randomizado mostrou diminuição significativa da lesão 

na maioria dos doentes tratados com azitromicina,7 pelo 

que alguma literatura defende a administração de azi-

tromicina durante 5 dias em todos os casos.15

Após falência deste regime com manutenção do qua-

dro clínico, suspeitou-se de infeção por Staphylococcus 
aureus resistente à meticilina, pelo que manteve amo-

xicilina/ácido clavulânico, e substituiu-se azitromicina 

pela clindamicina para cobertura de anaeróbios, em 

ambulatório, tendo sido posteriormente internada sob 

antibioterapia com ceftriaxone e clindamicina por via 

endovenosa. Em caso de falência da terapêutica com 

azitromicina, a rifampicina, o cotrimoxazol e a ciproflo-

xacina constituem alternativas, pelo que poderiam ter 

sido testados neste caso clínico.

Apesar destes regimes terapêuticos, não houve me-

lhoria significativa, pelo que foi necessário proceder a 

punção da loca abcedada por duas vezes que, apesar de 

não estar indicada por rotina, pode ser realizada em si-

tuações mais graves e refratárias, resultando neste caso 

em franca melhoria dos sinais e sintomas. A punção dos 

nódulos linfáticos deve ser realizada quando são supu-

rativos e extremamente dolorosos.16 Caso se puncione a 

lesão, deve ser feita pesquisa de ADN de Bartonella por 

PCR no líquido purulento que, neste caso, foi negativa. 

Este resultado não coloca em causa o diagnóstico já que 

o teste tem uma elevada especificidade, mas baixa sen-

sibilidade.7

Os testes serológicos devem ser realizados para con-

firmar a impressão clínica, mas têm baixa sensibilidade, 

pelo que um resultado negativo também não exclui a 

doença. Acresce que, no início do quadro, os títulos de 

IgG e IgM podem ser baixos, requerendo uma segunda 

avaliação para confirmar o diagnóstico.7 Na primeira 

avaliação, apesar da forte suspeita clínica e dos títulos 

iniciais de IgG terem sido sugestivos de infeção ativa ou 

recente, os títulos de IgM foram negativos. Na reavalia-

ção analítica, registaram-se títulos de IgM positivos e 

subida dos títulos de IgG, confirmando o diagnóstico de 

doença da arranhadura do gato, motivando a alteração 

da antibioterapia ao oitavo dia de internamento.

À data da alta, a doente apresentava melhoria dos sinto-

mas, mantendo discretos sinais inflamatórios, pelo que 

se optou por instituir um curso de 10 dias de ciproflo-

xacina em ambulatório que, apesar de ter sido estudada 

apenas em idade adulta,17 foi considerada uma opção 

adequada perante uma adolescente com estatura acima 

do percentil 97, que já teve menarca, com doença per-

sistente, refratária e com complicações supurativas.

Em conclusão, é importante ter em consideração a 

doença da arranhadura do gato no diagnóstico dife-

rencial de adenofleimão, pelo que uma anamnese cui-

dadosa é essencial. É necessário assegurar a vigilância 

clínica dos doentes com infeção a Bartonella henselae, na 

medida em que numa minoria dos casos a doença pode 

não ter um curso autolimitado e necessitar de medidas 

terapêuticas ativas. A instituição de antibioterapia não é 

consensual, mas deve ser considerada particularmente 

em situações de manutenção ou agravamento progres-

sivo dos sintomas sistémicos. 
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