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RELATO DE CASO

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 1 ANO E 4 MESES, NATURAL DO RIO DE 
JANEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: “FERIDA NO OLHO”



RELATO DE CASO
HDA:

PACIENTE INTERNADO EM ENFERMARIA DE PEDIATRIA COM HIPÓTESE DE CELULITE 
ORBITÁRIA PARA TRATAMENTO COM ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA E 
ACOMPANHAMENTO CLÍNICO.

SOLICITADO PARECER  DA EQUIPE DE DERMATOLOGIA DEVIDO À PÁPULA 
NORMOCRÔMICA PRURIGINOSA EM PÁLPEBRA INFERIOR DIREITA, QUE EVOLUIU 
PARA NÓDULO E EM SEGUIDA PARA TUMORAÇÃO, ALÉM DE NOVAS LESÕES 
PAPULARES EM OMBRO E FLANCO.

JÁ HAVIA FEITO USO DE CEFALEXINA ORAL POR 7 DIAS, TOBRAMICINA POMADA POR 
7 DIAS E AMOXICILINA COM CLAVULANATO ORAL POR 2 DIAS, SEM MELHORA.

NEGAVA SINTOMAS SISTÊMICOS E NEGAVA CONTATO DIRETO COM ANIMAIS, PORÉM 
BRINCAVA TODOS OS DIAS EM PARQUINHO DE AREIA.







RELATO DE CASO
HPP:
GESTAÇÃO A TERMO, COM ALTA 2 DIAS APÓS O NASCIMENTO; ICTERÍCIA SEM NECESSIDADE 
DE FOTOTERAPIA
NEGA INTERNAÇÕES PRÉVIAS, INFECÇÕES E ALERGIAS.

EXAME FÍSICO:
PACIENTE ACOMPANHADO DA MÃE, EM BOM ESTADO GERAL, AFEBRIL, NORMOCORADO, 
HIDRATADO, ACIANÓTICO, ANICTÉRICO E CHOROSO. 

PÁLPEBRA INFERIOR DIREITA: TUMORAÇÃO FRIÁVEL EXULCERADA RECOBERTA POR CROSTA 
HEMÁTICA COM SAÍDA DE SECREÇÃO SEROHEMÁTICA; ABERTURA OCULAR PREJUDICADA.

FLANCO DIREITO E OMBRO ESQUERDO: PÁPULA NORMOCRÔMICA. 

ABDOME: FLÁCIDO, INDOLOR, NÃO APRESENTANDO VISCEROMEGALIAS OU MASSAS 
PALPÁVEIS. 

NÃO APRESENTAVA LINFONODOS PALPÁVEIS E EXAME OFTALMOLÓGICO SEM ALTERAÇÕES.





HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

?

ESPOROTRICOSE SARCOMA TB CUTÂNEA



CONDUTA
SOLICITADOS EXAMES LABORATORIAIS COM SOROLOGIAS;

SOLICITADA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO E 
ÓRBITAS;

REALIZADA BIÓPSIA INCISIONAL DAS LESÕES.

ANATOMOPATOLÓGICO

CULTURA PARA FUNGOS, 
BACTÉRIAS E MICOBACTÉRIAS



EXAMES COMPLEMENTARES
• TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO:

 AUSÊNCIA DE LESÕES EXPANSIVAS INTRA-PARENQUIMATOSAS. AUSÊNCIA DE 
COLEÇÕES EXTRA-AXIAIS ACIMA OU ABAIXO DO TENTÓRIO, SEM EVIDÊNCIAS DE 
CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS INTRAPARENQUIMATOSAS.

• TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ÓRBITAS SEM CONTRASTE:
AUMENTO DE PARTES MOLES COM DENSIFICAÇÃO DO PLANO SUBCUTÂNEO EM 

REGIÃO PERIORBITÁRIA DIREITA, EXIBINDO CONTEÚDO ESPONTANEAMENTE 
HIPERDENSO DE PERMEIO COM ABAULAMENTO DE PELE LOCAL.



EXAMES COMPLEMENTARES
• LABORATÓRIO:

HEMOGLOBINA 12,5 | HEMATÓCRITO 36,5% | LEUCÓCITOS 7.500 | PLAQUETAS 
357.000 | PCR< 0,8

ANTI-HIV NÃO REAGENTE | PPD NEGATIVO | IGG BARTONELLA HENSELAE 
REAGENTE 1:640 (TÍTULOS > 1:320 SUGESTIVO DE INFECÇÃO RECENTE) E IGM NÃO 
REAGENTE

• CULTURA PARA FUNGOS, BACTÉRIAS E MICOBACTÉRIAS DO 
FRAGMENTO: NEGATIVA



ANATOMOPATOLÓGICO
• PUNCH DE PÁLPEBRA INFERIOR DIREITA, OMBRO ESQUERDO E FLANCO DIREITO: 

EPIDERME ULCERADA SOBRE PROLIFERAÇÃO VASCULAR E INFILTRADO 
INFLAMATÓRIO NEUTROFÍLICO, POEIRA NUCLEAR, HISTIÓCITOS, LINFÓCITOS E 
EOSINÓFILOS ENTREMEADOS POR TRAVES DE COLÁGENO HIALINIZADO. 
AUSÊNCIA DE MALIGNIDADE NAS AMOSTRAS.

• COLORAÇÃO PAS E GROCOTT: NEGATIVA PARA FUNGOS.



Epiderme espessada e edema 
nas papilas dérmicas

Exocitose de células 
inflamatórias (neutrófilos e 

linfócitos)



Mitoses
Proliferação endotelial 

permeado por neutrófilos



Coloração PAS com ausência de células fúngicas 
na amostra



APÓS RESULTADO DOS EXAMES
INICIADO TRATAMENTO COM AZITROMICINA VO 2,5ML/DIA 

RESPOSTA CLÍNICA RÁPIDA E 
SIGNIFICATIVA



DIAGNÓSTICO
DIANTE DO QUADRO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO, EXAME 
HISTOPATOLÓGICO, SOROLOGIA REAGENTE E RÁPIDA RESPOSTA AO 
TRATAMENTO, CHEGAMOS AO DIAGNÓSTICO DE:



ANGIOMATOSE 
BACILAR



CONCEITO
DOENÇA SISTÊMICA RARA, ASSOCIADA A INFECÇÃO PELA BACTÉRIA 
GRAM-NEGATIVA DO GÊNERO BARTONELLA SPP., EM DESTAQUE AS 
ESPÉCIES B. HENSELAE E B. QUINTANA;

INICIALMENTE ASSOCIADA À INFECÇÃO PELO HIV, TEM SIDO 
DESCRITA EM DOENTES IMUNODEFICIENTES NÃO INFECTADOS 
PELO  HIV, COMO PACIENTES COM LINFOMA/LEUCEMIA, E MAIS 
RECENTE EM DOENTES IMUNOCOMPETENTES.

TRANSMISSÃO PODE SE DAR ATRAVÉS DA ARRANHADURA DO GATO, 
PULGAS DE GATOS, CARRAPATOS (B. HENSELAE) E INFESTAÇÃO POR 
PEDICULUS HUMANUS CORPORIS (B. QUINTANA)



CLÍNICA
• LESÕES CUTÂNEAS: PRINCIPAL MANIFESTAÇÃO; AUSENTES EM ATÉ 45% DOS 

CASOS.

• PODEM SER LESÕES SOLITÁRIAS, MAS MAIS FREQUENTEMENTE, MÚLTIPLAS E 
DISPERSAS.

• PÁPULAS, PLACAS, TUMORES ANGIOMATOSOS, RARAMENTE 
HIPERQUERATÓSICOS OU NÓDULOS NORMOCRÔMICOS, COM COLARETE 
DESCAMATIVO EM BASE DA LESÃO CARACTERÍSTICO.

• HÁ DESCRIÇÕES DE ACOMETIMENTO DE MUCOSA ORAL, CONJUNTIVAL, 
GASTROINTESTINAL, GENITAL FEMININA E VIAS AÉREAS.

• PODE ACOMPANHAR SINTOMAS SISTÊMICOS: FEBRE, ANOREXIA, PERDA DE 
PESO, NÁUSEAS, VÔMITOS, DIARRÉIA E DOR ABDOMINAL SE HOUVER 
ACOMETIMENTO VISCERAL. 



DIAGNÓSTICO
BIÓPSIA CUTÂNEA

Angioproliferação disposta em lóbulos, com vasos formados por células endoteliais 
proeminentes; em áreas de celularidade mais densa, podem ser observadas atipias e 
mitoses. Predomínio de neutrófilos no infiltrado celular e ocasional leucocitoclasia. 

Presença de bacilos no interstício ou intracelular encontrados à coloração de prata como 
Warthin‐Starry; À microscopia óptica observa-se proliferação capilar disposta em lóbulos 

e resposta inflamatória com neutrófilos; 
Pela imunocitoquímica diferencia-se a espécie.



DIAGNÓSTICO
OUTROS MÉTODOS AUXILIARES:
• PCR;
• CULTURA DE SANGUE E TECIDOS;
• SOROLOGIA PARA BARTONELLA SPP.

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS: GRANULOMA PIOGÊNICO, SARCOMA DE 
KAPOSI, LINFOMA CUTÂNEO, LINFOMA DE HODGKIN, LINFOMA NÃO-
HODGKIN E MICOBACTERIOSES ATÍPICAS.



TRATAMENTO

OUTRAS OPÇÕES: RIFAMPICINA E OUTROS MACROLÍDEOS

DURAÇÃO DO TRATAMENTO AINDA NÃO BEM ESTABELECIDA, SENDO 
GERALMENTE MANTIDA POR CURSOS MAIS LONGOS DE 2 A 4 MESES.

DOENÇA DE BOM PROGNÓSTICO E RARAMENTE APRESENTA RECIDIVAS 
APÓS TRATAMENTO COMPLETO.

PODE SER FATAL QUANDO NÃO ADEQUADAMENTE TRATADA, 
PRINCIPALMENTE EM PACIENTES COM ACOMETIMENTO VISCERAL OU EM 
PACIENTES COM IMUNODEFICIÊNCIA.

ERITROMICINA DOXICICLINA





DE VOLTA AO 
CASO…



EVOLUÇÃO COM O TRATAMENTO PROPOSTO

APÓS 1 SEMANA APÓS 20 DIAS APÓS 45 DIAS



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO
DOENÇA RARA, COM APRESENTAÇÃO ATÍPICA EM PACIENTE 
IMUNOCOMPETENTE;

DIFICULDADE EM CULTIVAR A BARTONELLA SPP. E PCR POUCO 
DISPONÍVEL TORNAM O DIAGNÓSTICO DESAFIADOR, 
NEGLIGENCIANDO A INCIDÊNCIA DE PACIENTES COM 
ANGIOMATOSE BACILAR CUTÂNEA;

CONSIDERAR O DIAGNÓSTICO DE ANGIOMATOSE BACILAR 
CUTÂNEA MESMO EM PACIENTES QUE NÃO POSSUAM 
IMUNOCOMPROMETIMENTO. 
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OBRIGADA
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