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INTRODUCAO

Linfonodos sdo nddulos de tecido linféide, ndo estaticos e de forma ovoide, com dimensdes
variando desde alguns milimetros até, mais ou menos, 2 centimetros em seu maior diametro.
Usualmente podem ser encontrados por todo organismo. Comparativamente aos adultos, as
criangas possuem mais tecido linféide e o desenvolvimento desse tecido atinge a sua maxima
intensidade por ocasido da puberdade.’

Entende-se por adenomegalia ou linfoadenomegalia o aumento de volume dos linfonodos. Em
pacientes pediatricos, esse aumento pode representar o crescimento normal do tecido linféide,
enfermidades benignas e transitérias, ou doencas de maior gravidade.'

A linfonodomegalia pode ser classificada como localizada ou como generalizada. A
linfoadenomegalia localizada existe somente em uma regido do corpo. Este tipo de
distribuicao € mais frequentemente encontrado nas regides cervicais, axilares e inguinais. Na
linfoadenomegalia generalizada existe o aumento de linfonodos em mais de duas regides nao
contiguas, o que costuma ser, geralmente, o resultado de doenca sistémica.'** (Quadro 1)

PATOGENESE:

Os mecanismos causadores da linfoadenomegalia podem ser:

- Replicacdo de células dentro do linfonodo em resposta a estimulo antigénico ou como
resultado de uma transformag¢ao maligna;

- Entrada de células exdgenas no linfonodo( ex: neutréfilos ou células metastaticas);

- Dep6sito de material estranho dentro dos histidcitos no linfonodo, como ocorre nas doengas
de depésito;

- Ingurgitamento e edema secundario a liberacdo de citoquinas no local;

- Supuracdo secunddria A necrose tecidual. >

CARACTERISTICAS DOS LINFONODOS

Na crianga, geralmente, os linfonodos situados nas regides cervicais, axilares e inguinais sao
palpéveis e quando forem mdveis, indolores, de consisténcia firme e elastica, ndo coalescentes
e ndo aderidos a planos profundos, sdo considerados normais.'”

Sao considerados anormais os linfonodos que a palpacdo apresentem alteracdo de tamanho, da
consisténcia, de mobilidade e de nimero. Os linfonodos maiores do que 1,0 (um) centimetro
de didmetro na regido cervical, do que 1,5 (um e meio) centimetro na regido inguinal e do que
0,5 (meio) centimetro em qualquer outra cadeia ganglionar sdo considerados aumentados.'*

A localizagdao dos linfonodos estd intimamente relacionada a drenagem linféatica da regido
afetada.'”

Nos quadros 1 e 2 abaixo, sdo apresentadas as principais etiologias com relacdo as
linfoadenomegalias generalizada e localizada:



Quadro 1 - PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DA LINFOADENOMEGALIA GENERALIZADA

Infecgdes:

bacterianas - tuberculose, micobactérias atipica, sifilis, sepse, brucelose;

virus - citomegalia, mononucleose, sarampo, rubéola, HIV( sindrome da imunodefi&éncia adquirida);
fungos - histoplasmose, paracoccidioidomicose, aspergilose, candidiase;

parasitarias - toxoplasmose, toxocariase, leishmaniose visceral, doencga de Chagas.

Doencas auto imunes: Artrite reumatoide juvenil, Ipus eritematoso sistémico, doenca do soro;

Neoplasias: Primarias do linfonodo - linfoma de Hodgkin, linfoma ndo Hodgkin. Leucemias e
neuroblastoma,

Doengas de depdsito: doenca de Gaucher , doenga de Niemann-Pick.

Miscelanea: histiocitose, reticuloendoteliose, sarcoidose, hipertireoidismo, doenca de Kawasaki,
linfadenopatia dermatdpica, sindrome de Castleman.

Reacgdo a medicamentos

Quadro 2 - PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DA LINFOADENOMEGALIA LOCALIZADA

Pré auricular: infecgdes virais e bacterianas, causando a sindrome dculo glandular ( adenovirus,
Clamydia, herpes simples), arranhadura do gato, caxumba, tuberculose, linfoma.

Cervicais: infecgées virais (IVAS*, mono-like), infecgées bacterianas (adenite piogénica,
tuberculose, micobacteriose atipica, difteria), infecgies fungicas (esporotricose, histoplasmose)
parasitoses (toxoplasmose, leptospirose, leishmaniose), doenga da arranhadura de gato,
neoplasias (linfoma, linfona Hodgkin e ndo Hodgkin, leucemia, neurcblastoma ), histiocitose,
adenite pos-vacinal , kawasaki.

Sub-mandibular e sub-mentoniana: absorgio séptica ([ amigdalite, abscesso dentario), infecgoes
virais (rinofaringite, gengivoestomatite), doenga da arranhadura de gato, micobacteriose atipica.

Occipital e retro-auricular: infecgdes virais ( rubeola), absorgdo septica ( impetigo, pediculose,
doenca sebaorréica).

Supra-clavicular direita: lesdes toracicas com a neoplasia toracica, linforna, infeccio bacteriana
ou fingica.

Supra-clavicular esquerda: linfoma, neoplasia do torax, gastrointestinal ou retroperitonial,
infecgao fingica ou bacteriana.

Axilar: absorgdo séptica da pele, pos-vacina da BCG, neoplasia, linfona, esporotricose, doenca
da arranhadura de gato.

Epitroclear: absorgao séptica local, sifilis, doenga da arranhadura de gato.

Inguinal: absorgdo séptica dos membros inferiores genitais, perineais, (celulite, abscessos),herpes
simples, sifilis.

Mediastinal: Infecg@o bacteriana, tuberculose, micobactérias atipicas, infecgao fungica
(histoplasmose, paracoccidicidomicose), neoplasia ( linfoma, neuroblastoma), sarcoidose, fibrose
cistica.

Abdominal e pélvica: absorgio séptica local, linfoma, neoplasias, adenite mesentérica.




Os linfonodos supra claviculares e cervicais inferiores tem um alto indice terapéutico para
doenca maligna, quando biopsiados precocemente. Entende-se por indice terapéutico a
porcentagem de bidpsias diagnosticas que possibilitem o tratamento especifico.’

Com relacdo ao aspecto local, deve se considerar a dor quando o aumento do linfonodo ocorre
de maneira abrupta, nos processos inflamatérios ou nos supurativos, ou nos casos de doenca
maligna com necrose. A presenca de dor, calor e rubor local ndo diferencia as linfoadenites
bacterianas dos processos malignos. Entretanto, nos quadros arrastados com aumento
generalizado de linfonodos, o comprometimento nitido do estado geral associado a perda de
peso sugerindo processos consumptivos, deverd ser interpretado como grave. A consisténcia
pétrea é sugestiva de malignidade e, no caso da consisténcia fibroeldstica, é compativel com
processo inflamatério ou infeccioso. A presenca de flutuacio lembra processo supurativo. =

DIAGNOSTICO

Para a elucidacdo diagndstica, a anamnese e o exame fisico minuciosos sdo 0s primeiros
passos para a coleta de informacdes que vao orientar a conduta.

A histéria deve ser abrangente e obrigatoriamente deve procurar responder aos seguintes
itens:

- Caracteristicas dos linfonodos suspeitos, tempo de instalagdo do processo, e velocidade de
crescimento dos linfonodos;

- Sinais e sintomas acompanhantes como febre, exantema, tosse, dor de garganta, problemas
da cavidade bucal, astenia, fendbmenos hemorrdgicos, suor noturno, lesdes de pele ou traumas.
A associacdo de sintomas constitucionais (febre, perda de peso, suor noturno, artralgia e
fenomenos hemorrdgicos) pode sugerir malignidade, doenga granulomatosa como a
tuberculose ou doenga reumatologica.3 4

- Dados de antecedentes epidemioldgicos sobre viagens recentes em areas endémicas,
exposicdo a portadores de tuberculose e a doentes (infeccdo do trato respiratdrio, virus
Epstein -Barr, citomegalovirus, infeccdo por estreptococcus do grupo A), contatos com
animais ( doenc¢a da arranhadura do gato, toxoplasmose, toxocariase), picada de carrapatos (
doenca de Lyme), ingestdo de carne mal cozida ( toxoplasmose) e a ingestdo de leite ndo
pausterizado ( Brucelose) devem ser pesquisados. O interrogatério deve orientar sobre o uso
de medicagcdo que possa causar a linfoadenomegalia, como alopurinol, atenolol, captopril,
carbamazepina, cefalosporinas, fenitoina, penicilinas, piremetamina, quinidina e
sulfonamidas. Perguntar sobre o uso de drogas ilicitas e sobre atividade sexual.*’

O exame fisico deverd ser completo e detalhado avaliando estado geral, os sinais de doenca
sist€émica, o peso corporal, os sinais vitais, a presenca de palidez cutineo-mucosa, presenca de
ictericia, de lesdes da pele e mucosa . A hepatomegalia e ou a esplenomegalia devem ser
mensuradas com a fita métrica possibilitando acompanhar suas alteracdes com a evolugio.’

A palpacdo deve abranger todas as cadeias de linfonodos, analisando-se as alteragdes
possiveis em seu tamanho, consisténcia, mobilidade, coalescéncia, sinais de flogose,
existéncia de fistula e se estdo aderentes aos planos profundos.

Apoés a histéria e o exame fisico, na avaliacdo laboratorial podem ser solicitados exames
especificos para confirmar a suspeita do diagnéstico. Em outros casos em o que o diagndstico
permanece incerto, exames adicionais devem solicitados.

Pacientes em bom estado geral, sem perda de peso e que apresentem linfonodos com
consisténcia fibroeldstica, ndo aderentes, ndo coalescentes e moveis, geralmente, apresentam
doencas benignas. E, obrigatoriamente, deverao ser acompanhados por cerca de seis semanas.



Pacientes com linfoadenomegalia localizada ou generalizada em que o paciente se apresenta
com queda do estado geral e / ou sinais de alarme (localizacdo, maiores de dois centimetros,
com progressao ou mais do que seis a dez semanas sem diminuir o tamanho) podera ser
investigada com exames de sangue ( hemograma- HMG, velocidade de hemossedimentacio-
VHS, func¢ao hepatica- TGO/TGP) e de imagens( radiografias e ultrassom -US).

O hemograma completo (HMG) pode mostrar leucopenia e presenca de linfécitos atipicos que
sao achados sugestivos de etiologia infecciosa, como mononucleose (EBV) ou doencgas
proliferativas auto-imunes e malignas.

O HMG, o VHS e proteina C reativa e o perfil hepatico sdao inespecificos quando for
necessdrio diferenciar entre inflamacdes ou supressao ou infiltracdo da medula dssea.
Entretanto, com a presenca de citopenias ou blastos poderd ser indicada bidpsia de medula
Ossea.

A bidpsia deve ter uma indicacao criteriosa, evitando procedimentos desnecessarios e retardo
do diagnéstico, procurando ndo colocar o paciente em risco.*”

Na linfoadenomegalia, € necessdria a abordagem individualizada de cada caso, dependendo da
histéria, do exame clinico e dos exames laboratorias, bem como de todos os fatores
associados, chegando ao seu diagnéstico e ao tratamento especifico. Deve-se sempre
acompanhar a evolugdo do paciente pois a apresentacao inicial da linfoadenomegalia podera
ser confundida com o diagndstico verdadeiro.



FLUXOGRAMA

Fluxograma 1 — Linfoadenomegalia Generalizada

>

LINFOADENOMEGALIA GENERALIZADA

)

Linfonodos de aspecto banigno
{indolores, sem fistula, mdwvais, nao
coalescenbes);

Estado geral bom;

Com ou sem febre;

Com ou sem hepatoesplenomegalia.

Sugere doenga benigna

Y

v v

Positivo Negativo

Tratamento
especifico

h

X

Linfonodos
aderentes efou coalescentes;

Estado geral comprometido;
Febre a mais que 7 dias;

Hepatoesplenomeagalia.

endurecidos a/ou

Solicitar: HMG &
WHS

Sugere doanga grave

citopenias nao
explicadas pelas
sorologias

Presenga de
adenapatia hilar

Mormais,
acompanhar por
4 sermanas

Mielograma

h 4 h

PPD =10mm: FFPD
descartar TB

Megativa

escartar

Linfonodos n3o
regrediram ou
houve piora

clinica

IOPSIA- Selecionar o
linfonodo mais

linfoma,
arcoldose

Y

significativo

Sorologia: EBV, CMV, Sifilis, - |Ftermar
Toxoplasmose,
Toxicocariase, HIV e elc..
¥ ¥ ¥
HMG com Exames Presenga de
prasanca de \\Irion/clu/sl'ui‘ adenopatia hilar
blastos ou

Descartar TE &

Abreviaturas:

HMG- Hemograma
HS- Velocidade de
Hemossedimentagao
EBV- Mononucleosea
MW= Citomegalovirus
H V- Sindrome da
imunodeficiéncia
dqguinda
LIS~ Ultrassom
- Tomografia
PPD- Teste Tuberculinico
B- Tuberculose




Fluxograma 2 — Linfoadenomegalia Localizada
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