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INTRODUCAO

A doenga da arranhadura do gato (DAG) é
causada por microrganismos do género Barto-
nella (SPACH et al., 2023). Essa condic¢do de
salde apresenta uma vasta variedade de sin-
tomas clinicos, que abrangem desde a forma
mais frequente, caracterizada por febre e au-
mento dos ganglios linfaticos, até formas sisté-
micas que afetam cerca de um quarto dos casos
(SPACH et al., 2023; GILADI & EPHRON,
2020; CAMARGO et al., 2017). A doenca da
arranhadura do gato é uma doenca infecciosa
caracterizada por linfonodomegalia regional
autolimitada, além de manifestacdes cutaneas e
sistémicas. Na maioria dos casos, 0 agente etio-
I6gico é o Bartonella henselae.

A forma mais comum de transmisséo se da
através do contato com gatos, especialmente
filhotes ou gatos com pulgas. Acerca da DAG,
estudos americanos comprovam que a incidén-
cia anual estimada é de 4,5 casos/100 mil ha-
bitantes na populacdo adulta e a taxa de hos-
pitalizacdo € por volta de 1%. Na maioria dos
casos, a doenca da arranhadura do gato se
manifesta com lesdes cuténeas e linfonodais,
geralmente proximas ao local de inoculacdo do
organismo. Pacientes com doenca localizada
tem melhor progndstico do que pacientes com a
doenca disseminada, que podem ter complica-
cOes graves.

O diagnostico € provavel quando combina-
dos exame fisico e relato de exposi¢édo a gatos
pelo paciente. Geralmente, o diagnostico é
apoiado por um teste soroldgico positivo para
Bartonella henselae, mas, em caso de resultado
negativo, ndo deve ser descartada a hipotese e
pode-se iniciar uma terapia empirica com base
em um diagnostico presuntivo (GILADI &
EPHRON, 2020).

O objetivo deste estudo € enfatizar as cor-
relagOes vitais entre a doencga da arranhadura do

gato e suas complicagcbes clinicas e metabo-
licas, além de abordar aspectos cruciais relati-
vos ao diagnostico e tratamento.

METODO

Esta revisdo de literatura utilizou estudos
publicados nos ultimos 24 anos recuperados nas
bases de dados UpToDate PubMed e em livros-
texto. Cabe ressaltar que a pesquisa focou na
intersecdo entre "Bartonella” e "Complicagdes
Metabolicas". Inicialmente, a busca revelou um
corpus significativo, totalizando 42 fontes, as
quais, apos uma analise criteriosa, foram redu-
zidas a 14 estudos relevantes para a pesquisa.

No processo de selegdo, foram considerados
aspectos importantes para a qualidade e rele-
vancia do estudo, tais como em idioma inglés e
portugués, publicados entre 2000 a 2024 e com
abordagem especifica na associacdo entre a
doenca da arranhadura do gato (DAG) e as
complicagBes metabdlicas.

A partir dos artigos selecionados, uma ané-
lise minuciosa foi empreendida, permitindo a
extracdo cuidadosa de dados relevantes. Os
resultados obtidos foram entdo apresentados de
forma descritiva, sendo organizados em catego-
rias tematicas que destacam a influéncia da
DAG na desestabilizacdo de condi¢fes metabo-
licas preexistentes, assim como na avaliacdo da
eficacia de abordagens terapéuticas integradas.

Dessa maneira, a presente revisdo néo
apenas oferece uma compilacdo da literatura
atual sobre a associagdo entre Bartonella e
complicacBes metabolicas, mas também pro-
porciona insights valiosos que podem orientar
futuras pesquisas e préaticas clinicas na area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca da arranhadura do gato (DAG) é
uma doenca infecciosa que possui como prin-
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cipal agente etiologico Bartonella henselae e
que geralmente acomete pacientes imunocom-
prometidos. A DAG, na grande parte dos casos,
é transmitida ap6s um arranh&o ou mordida de
um gato infectado com B. henselae, porém,
cabe ressaltar que esta pode ser contraida por
meio de contato com pulgas de gatos infectados
(SPACH et al., 2023; FLORIN et al., 2008).

A DAG é uma das enfermidades mais pre-
valentes em adolescentes e criancas a nivel
mundial, além de ser muito presente em regies
rurais e em locais com exposi¢éo a gatos infec-
tados. Acerca disso, estudos americanos com-
provam que a incidéncia anual estimada é de
4,5 casos/100 mil habitantes na populacdo
adulta e a taxa de hospitalizacéo € por volta de
1%, em contraponto, na faixa etaria de 5 a 9
anos é de cerca de 9,4 casos/100 mil habitantes
(SPACH et al., 2023; NELSON et al., 2016).

A patologia é, tipicamente, iniciada por uma
papula cutdnea na regido da arranhadura ou
mordedura do felino infectado. Dessa maneira,
a lesdo normalmente cursa com dor, edema e
rubor. Cerca de 85 a 90% das criangas tém
acometimento linfonodal associado proximo ao
local da inoculacgdo, apresentando um tempo de
incubacdo meédio de 3 a 10 dias. Nessa perspec-
tiva, as manifestacdes sistémicas tipicas podem
incluir cefaleia, febre baixa, fadiga, hiporexia
(SPACH et al., 2023; CAMARGO et al., 2017;
SAMPAIO & RIVITTI, 2007; GILADI et al.,
2005).

Ja os comemorativos atipicos sdo ampla-
mente discutidos em diversos estudos. A DAG,
quando acomete a regido oftadlmica, acarreta
consequéncias tanto no compartimento poste-
rior quanto no compartimento anterior. Na ca-
mara posterior, o individuo podera desenvolver
retinocoroidite, neurite Optica, retinite, vitreite
e uveite. Em contrapartida, no compartimento
anterior, a principal enfermidade é a sindrome
oculoglandular de Parinaud. Ademais, estudos

apontam que alguns pacientes podem desen-
volver algum grau de lesdo osteolitica, porém,
ndo sdo tipicamente encontrados em individuos
com DAG. Por fim, é valido destacar que 0s
sintomas neurol6gicos, embora sejam ampla-
mente discutidos em algumas pesquisas, ainda
sdo considerados consequéncias atipicas desta
infeccdo, incluindo convulsdes, encefalopatia e
paralisias nervosas (SPACH et al., 2023; OLI-
VEIRA et al., 2021; NAWROCKI et al., 2020).

Diante disso, cabe enfatizar que alguns si-
nais e sintomas necessitam da exclusdo de
outras patologias provaveis, desse modo, al-
guns exames laboratoriais devem ser realiza-
dos, como, por exemplo, 0 Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), que, apesar de
ser muito utilizado para rastrear sifilis, € um
exame que pode positivar em outras patologias,
como hanseniase, maléria, doenc¢as autoimunes
e infeccBes bacterianas. Outrossim, € valido
ressaltar a constatagcéo de algumas referéncias,
as quais apontam que titulos inferiores 1:8
podem sugerir um VDRL falso-positivo para
sifilis (SOARES et al., 2002; MITJA et al.,
2023; HICKS et al., 2023).

O diagndstico é baseado na histdria de
contato com gatos e manifestacdes clinicas
tipicas. Porém, cabe enfatizar que a sorologia
deve ser realizada com intuito de confirmar o
diagnostico, ainda que possua sensibilidade e
especificidade variaveis. Sdo utilizados dois
métodos para diagnostico da DAG, sdo eles:
ensaio de fluorescéncia indireta e ensaio imu-
nossorvente enzimatico, sendo o ensaio de
fluorescéncia indireta o mais utilizado. Em
geral, os titulos do ensaio de fluorescéncia
indireta Imunoglobulina G < 1:64 sugerem que
0 paciente ndo tem uma infeccdo atual por
Bartonella. Um titulo positivo baixo pode re-
presentar infec¢do passada, enquanto a presen-
ca de titulos de 1:64 ou 1:128 representam uma
possivel infeccdo por Bartonella e a repeticdo
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do teste deve ser realizada em 10 a 14 dias.
Titulos > 1:256 sugerem fortemente uma infec-
¢do ativa ou recente, ndo descartando DAG com
um teste negativo. A reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) pode ser utilizada, no entan-
to, ndo é comum sua solicitagdo em uma
avaliagdo de rotina. Assim, a doenga da ar-
ranhadura do gato € uma patologia que tende a
ser mais prevalente do que se estima, e uma
bidpsia pode ser evitada se for coletada uma boa
anamnese e realizado um bom exame fisico,
além da utilizacdo da sorologia (SPACH et al.,
2023; GILADI & EPHRON, 2020; FLORIN et
al., 2008; MARGILETH, 2000).

A abordagem terapéutica é baseada em
reduzir o risco de desenvolver doenga sistémica
e encurtar o tempo de sintomas. Sob essa ldgica,
é feito 0 emprego de antibidticos para eliminar
0 agente causador, sendo utilizada a azitro-
micina para individuos que cursam exclusiva-
mente com linfadenite e doxiciclina em casos
mais complicados. Por outro lado, € feito o uso
de terapia combinada com rifampicina para
pacientes com infeccdo grave. Além disso, é
importante salientar que, em casos complica-
dos, o profissional pode lancar mdo de corti-

costeroides como adjuvante terapéutico (GILA-
DI & EPHRON, 2020; SAMPAIO & RIVITTI,
2007; PHAN & CASTAGNINI, 2017).

CONCLUSAO

A doenca da arranhadura do gato € uma
infeccdo comum em pessoas imunocompro-
metidas, causada principalmente pela bactéria
Bartonella henselae. Seu impacto é especial-
mente significativo em adolescentes e criangas
que vivem em areas rurais com muitos gatos. A
apresentacdo clinica pode variar de lesGes na
pele a complicagbes graves, como problemas
nos olhos e no sistema nervoso. O diagndstico,
embora baseado principalmente na avaliacédo
clinica, é complementado por testes sorol6gi-
cos, embora estes tenham algumas limitagdes.

O tratamento visa reduzir as complicacdes e
0s sintomas, geralmente através do uso de
antibidticos, podendo ser necessario 0 uso de
terapias combinadas e corticosteroides em ca-
sos mais severos. Uma compreensdo completa
da DAG, desde sua epidemiologia até a gestao
clinica, é crucial para melhorar os resultados de
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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