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Febre de Origem Desconhecida e Adenopatia. Diagnéstico Facil?

Fever of Unknown Origin and Lymphadenopathy. An Easy Diagnosis?
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Rapaz de 9 anos, admitido por febre com quatro sema-
nas de evolugdo. Os Unicos achados no exame fisico
eram trés ganglios submandibulares, o maior submen-
toniano, de carater sélido, hipoecogénico com alguma
heterogeneidade, medindo 15,3 mm de maior dia-
metro. Apresentava leucocitose (13,9 x 10° células/L),
monocitose (1,61 x 10° células/L) e trombocitose (492
x 10° células/L), proteina C reativa 114 mg/L e veloci-
dade de sedimentacdo 10 mm/h. O ecocardiograma
revelou pequena dilatacdo aneurismatica da coronaria
esquerda, tendo realizado imunoglobulina (Ig) endove-
nosa e acido acetilsalicilico sem melhoria clinica.

A investigacdo de novo revelou ecografia abdominal
com imagens hipoecogénicas hepatosplénicas e adeno-
patias hilares hepaticas e mesentéricas (Fig. 1), pelo que
realizou tomografia computorizada abdomino-pélvica
contrastada e ressonancia magnética que identificaram
multiplos nédulos hepaticos e esplénicos interpretados
como hemangiomas, sendo colocada a hipdtese de
hemangiomatose (Figs. 2 e 3). Para esclarecimento da
situacdo foi submetido a bidpsia excisional de nddulo
hepatico e bidpsia de ganglio hepato-duodenal, que
macroscopicamente aparentavam conteudo purulento.
O estudo anatomo-patoldgico revelou abcessos hepati-
cos e hiperplasia folicular granulomatosa com pesquisa
de Bartonella spp por reagdo em cadeia da polime-
rase positiva em todas as amostras. Posteriormente
confirmaram-se serologias positivas para Bartonella spp
(lg M 1:32 e Ig G 1:128) com aumento dos titulos (Ig
M 1:64 e Ig G 2 1:8192) apds quatro semanas. Feito o
diagndstico de bartonelose hepatosplénica e ganglionar,
foi medicado com rifampicina e ciprofloxacina durante
seis semanas com evolucdo clinica, laboratorial e ima-
gioldgica para a cura. Apds o diagndstico foi identificada
histéria de contacto com um gato jovem, nunca valori-
zada antes pela familia. O diagndstico de bartonelose foi
também confirmado pela pesquisa positiva no animal
de estimagdo. A alteracdo cardiaca encontrada inicial-
mente no decurso da investigagdo manteve as mesmas

caracteristicas ao longo do tempo, sendo assumida pela
Cardiologia como um achado prévio e constitucional do
doente.
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Figura 1. Nodulo hepatico hipoecogénico com 11,8 mm de diame-
tro (1a) e adenopatias hilares, a maior com 14,4 mm (1b), visiveis
na ecografia abdominal.

1. Unidade de Infecciologia, Area da Mulher, Crianca e Adolescente, Hospital Dona Estefénia, Lisboa, Portugal

2. Servigo de Radiologia, Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal
Correspondéncia

Joana Simdes

jsf.simoes@gmail.com

Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefania, R. Jacinta Marto, 1169-045 Lisboa, Portugal

Recebido: 30/06/2017 | Aceite: 06/02/2018

‘m Acta Pediatrica Portuguesa



Febre de Origem Desconhecida e Adenopatia

Figura 2. Tomografia computorizada abdominal contrastada mos-
trando diversas lesGes no figado e no bago espontaneamente
hipodensas (2a), mantendo-se hipodensas na fase arterial (2b),
com captacdo centripeta de contraste na fase veno-portal (2c) e
guase isodensas relativamente aos parénquimas hepatico e esplé-
nico na fase tardia (2d).

Figura 3. Multiplos nddulos hepaticos e esplénicos com hipersinal
visiveis na imagem de ressonancia magnética.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

e Embora a manifestagdo mais comum da infe¢do por Bartonella
spp seja a doenga da arranhadela do gato com linfadenopatia,
a bartonelose tem um grande espetro de manifestagdes clinicas
onde se inclui a forma sistémica de bartonelose hepatoesplénica,
que se pode manifestar apenas como febre prolongada®®.

¢ Uma adenopatia persistente deve sempre motivar a realizagdo
de serologias para Bartonella henselae, sendo que os titulos de
imunoglobulinas M e G podem apresentar um aumento tardio.

* A evolugdo desfavordvel ou a auséncia de resposta a terapéutica
deve sempre levar a repensar um diagndstico e a iniciar uma inves-
tigacdo de novo.

¢ A imagiologia pode ser um precioso meio auxiliar de diagndstico

na febre de origem desconhecida, mas a histdria clinica continua a

ser fundamental para o diagndstico e pode evitar procedimentos
\diagnésticos onerosos e/ou invasivos.
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