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/ Resumo
Capnocytophaga canimorsus é um bacilo Gram-negativo frequentemente isolado na 
saliva de animais de estimação que pode ser transmitido aos humanos. Relatamos 
um caso de choque séptico causada por este microrganismo.
Apresenta-se um caso clínico de um homem de 52 anos com hábitos etílicos ativos, 
com infeção por esta bactéria. O doente apresentava pancitopenia, aumento de 
lactatos na gasometria de sangue arterial e disfunção multiorgânica. Foi isolado 
nas hemoculturas o microrganismo C. canimorsus. O doente esteve sob tratamento 
antimicrobiano com meropenemo, acabando por falecer ao 3.º dia de internamento.
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/ Abstract
Capnocytophaga canimorsus is a Gram-negative bacillus frequently isolated in pets’ 
saliva that can be transmitted to humans. We present a clinical case of a 52-year-
old man with heavy alcohol consumption, with infection by this microorganism. The 
patient had pancytopenia, increased lactates in arterial blood gas analysis and 
multiorgan dysfunction. The microorganism C. canimorsus was isolated in bacterial 
blood culture. The patient was under antimicrobial treatment with meropenem and 
died after 3 days of hospitalization.
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/ Introduction

Capnocytophaga canimorsus é um bacilo Gram negativo, 
anaeróbico comensal comummente presente na orofaringe de 
muitos animais como gatos e cães, podendo ser transmitido aos 
seres humanos através da saliva, arranhões ou mordidas(1). 

As infeções por C. canimorsus ocorrem em todo o mundo. Foram 
relatados casos nos EUA, Canadá, Europa, Austrália. Quando 
relacionada a mordidas ou arranhões de animais, a infeção ocorre 
geralmente dois a três dias após a contaminação, mas os sintomas 
podem aparecer após duas ou até quatro semanas. As infeções 
sistémicas por C. canimorsus atingem, principalmente, pessoas de 
meia idade e idosos, ocorrendo 2% dos casos antes dos 20 anos e 
61% após os 50 anos.(2)

Em pessoas previamente saudáveis, este microrganismo causa 
geralmente infeções assintomáticas ou reações locais sem 
gravidade. Doentes idosos, esplenectomizados, com cirrose hepática, 
abuso crónico de álcool, beta-talassemia ou hemocromatose 
(acúmulo de ferro que constitui um ambiente favorável para o 
crescimento do C. canimorsus) ou doentes com imunossupressão 
são quase sempre casos de pior prognóstico(3, 4). As infeções 
sistémicas por C. canimorsus são de mau prognóstico. A mortalidade 
associada a infeção por C. canimorsus é de 30-36%(5).

Os doentes podem apresentar sintomas locais como eritema da pele 
na zona da mordedura e secreção purulenta pelo local da ferida, ou 
outros sintomas cutâneos como erupção macular ou maculopapular 
(13% dos casos), mas principalmente púrpura (37%) frequentemente 
petequial. Estes doentes também podem apresentar sintomas como 
astenia, dispneia ou dor abdominal, e num quadro sistémico de 
infeção por este microrganismo o doente pode desenvolver sépsis, 
meningite, endocardite, pneumonia ou até mesmo artrite séptica(3, 4). 
As septicemias fulminantes por C. canimorsus são geralmente 

complicadas com coagulopatia intravascular disseminada (34% dos 
casos), insuficiência renal aguda (27%), síndrome de dificuldade 
respiratória (17%) e choque (29%).

C. canimorsus é uma bactéria de crescimento lento, que necessita 
de incubação dos meios de cultura em estufa por mais tempo que 
outros microrganismos. Esta bactéria necessita de condições 
nutricionais particulares, o seu crescimento é ideal numa 
atmosfera com 5-10% de CO2 e a uma temperatura de 35+/2 ºC(6).

Nas formas ligeiras, o tratamento de primeira linha no caso de 
infeção por C. canimorsus é a amoxicilina associada a ácido 
clavulânico. Numa sépsis por C. canimorsus o tratamento 
recomendado é Penicilina G endovenosa durante duas semanas, 
sendo as alternativas as cefalosporinas de espetro alargado. Em 
pacientes alérgicos à penicilina, o tratamento poderá ser efetuado 
com clindamicina com sulfametoxazol-trimetoprim ou 
fluoroquinolonas. Os aminoglicosídeos, penicilinas anti-
estafilocócicas, colistina e cefalosporinas de primeira geração são 
antibióticos que não têm qualquer eficácia neste tipo de 
microrganismo(3).

/ Caso clínico

Apresenta-se um caso clínico de um homem de 52 anos com 
hábitos etílicos ativos, mas não quantificados, sem história prévia 
de contacto ou mordedura de animal, trazido ao Serviço de 
Urgência (SU) por crise tónico-clónica, da qual resultou queda da 
própria altura e traumatismo crânio-encefálico occipital. O doente 
apresentava pancitopenia (quadro 1), aumento de lactatos e 
disfunção multiorgânica.

À admissão, o doente encontrava-se vígil, colaborante e orientado, 
mas com sinais de má perfusão periférica, pelo que se realizou 

QUADRO 1 – ESTUDO ANALÍTICO 
Admissão SU Resultados anteriores (2013) Valores de Referência

Hemoglobina 11 g/dL 8,8 g/dL 13,9 – 16,3 g/dL

Plaquetas 12x103 /µL 174x103 /µL 150 - 400 x 103 /µL

Leucócitos 0,95x103 /µL 8.10x103 /µL 4,5 – 11 x 103 /µL

Ureia 70 mg/dL 16 mg/dL 10 – 50 mg/dL

Creatinina 2,74 mg/dL 0,6 mg/dL 0,81 – 1,44 mg/dL

Bilirrubina Total 1,70 mg/dL - 0,3 – 1,2 mg/dL

Bilirrubina Direta 0,80 mg/dL - < 0,2 mg/dL

Transaminase Oxalacética (TGO) 172 UI/L - 10 – 37 UI/L

Transaminase G. Pirúvica (TGP) 36 UI/L - 10 – 37 UI/L

Albumina 2,8 g/dL - 3,5 – 5.2 g/dL

Desidrogenase Lática 829 UI/L - 135 – 225 UI/L

Creatinafosfoquinase 3958 UI/L - 10 – 172 UI/L

PCR 136 mg/L - < 5 mg/L
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uma gasometria de sangue arterial que revelou aumento dos 
lactatos (10,4 mmol/l). 

Nos exames de imagem, a radiografia de tórax apresentava 
hipodensidades na base esquerda e nos ápices, e peri-hilares 
bilateralmente (Figura 1). Na tomografia computadorizada 
cranioencefálica não se observaram quaisquer alterações de relevo.

Analiticamente apresentou uma pancitopenia (hemoglobina 
de 11 g/dL, leucócitos de 0,95x103/µL e plaquetas de 12x103/
µL), aumento dos valores de PCR (136 mg/L), 
creatinafosfoquinase (3958 UI/L) e desidrogenase lática (829 
UI/L), assim como alterações dos marcadores de função renal 
e hepática (Quadro 1). Na visualização do esfregaço de 
sangue periférico, com coloração por método automatizado 
de May-Grünwald Giemsa, observaram-se neutrófilos 
hipossegmentados, hipogranulares, com vacúolos no 
citoplasma e a presença de bactérias (Figura 2).

Por todo o contexto clínico muito reservado e com mau 
prognóstico vital a curto prazo, decidiu-se internar o doente na 
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), colhendo-se 
hemoculturas ainda no SU e tendo-se iniciado empiricamente 
antibioterapia com ceftriaxone 2 g e azitromicina 500 mg 
endovenosos após a colheita.

Em menos de 24h as hemoculturas colhidas no SU positivaram, 
tendo sido feitas subculturas em meio de gelose de chocolate, 
incubado em atmosfera de aerobiose a 35+/2 ºC. Após 24h de 
incubação, observou-se o crescimento de colónias (Figura 3) cuja 
coloração pelo método de Gram revelou tratar-se de um bacilo 
Gram negativo. Para identificação do microrganismo, utilizou-se 

espectrometria de massa (MALDI-TOF), identificando o 
microrganismo como Capnocytophaga canimorsus, ajustando-se a 
terapêutica para meropenemo 1 g endovenoso. 

Devido à baixa reserva funcional prévia, ao quadro séptico e ao 
mau prognóstico do quadro clínico, o doente acabou por falecer 
dentro de um dia apesar da otimização da terapêutica. 

Figura 2 – Esfregaço de sangue periférico com a visualização de 
bactérias no sangue (coloração May-Grünwald Giemsa).

Figura 3 – Subculturas em meio de gelose de chocolate, incubado 
durante 24h em atmosfera de aerobiose a 35+/2 ºC.

Figura 1 – Radiografia de tórax realizada à admissão.
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/ Discussão

C. canimorsus é uma bactéria de crescimento fastidioso e faz parte 
da flora oral de cães e gatos. Geralmente, a mordedura de cão 
causa lesões leves e poucos pacientes desenvolvem complicações. 

É um microrganismo potencialmente perigoso relacionado com 
quadros de sépsis, meningite, osteomielite, endocardite, 
pneumonia ou artrite séptica(3, 4). 

A infeção por C. canimorsus pode provocar septicémia fulminante 
em indivíduos suscetíveis, como o caso dos esplenectomizados ou 
com história de abuso de álcool, pelo que, quanto mais rápidos a 
suspeita clínica, o diagnóstico microbiológico e a administração 
precoce de antimicrobiano adequado, maior será a probabilidade 
de sobrevivência. Contudo, em 40% dos casos, não existe fator de 
risco identificado. 

A profilaxia antibiótica é dificultada pela natureza polimicrobiana 
da maioria das feridas por mordeduras. Contudo, a amoxicilina 
com ácido clavulânico constitui uma primeira escolha, quer para 
adultos, quer para crianças com um mês ou mais de idade(7). 
Recomenda-se a profilaxia antibiótica nas situações de risco 

elevado à infeção, como o caso de feridas profundas, onde possa 
haver a necessidade de drenagem e sutura da ferida, doentes 
imunodeprimidos, sob tratamento de imunossupressores, 
esplenectomizados, alcoolismo, diabéticos ou com próteses de 
válvulas cardíacas. 

A profilaxia pós-exposição com a administração da vacina contra 
a raiva (vacina inativada) está indicada nas situações como 
arranhões ou mordedura sem sangramento, arranhões ou 
mordeduras transdérmicas simples ou múltiplas, contaminação de 
membranas mucosas com saliva e lambeduras em pele não íntegra 
e deve ser administrada imediatamente, ou o mais precocemente 
possível, independentemente do tempo decorrido após o contacto, 
desde que não existam sintomas, sendo a avaliação do estado 
vacinal contra o tétano também preconizada(8). Em Portugal a 
profilaxia antirrábica não se justifica em toda a população, uma 
vez que o último caso de raiva canina ou selvagem no país foi em 
1960(9). No entanto, deverá ser administrada em pessoas 
provenientes de áreas geográficas de risco para a raiva, definidas 
pela OMS, que tenham tido exposição a animal potencialmente 
infetado, quer essas pessoas sejam imunocompetentes ou com 
alterações do sistema imunitário(10).


