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2. CONCEITOS

Os linfonodos sdo unidades anatémicas encapsuladas, de estrutura altamente organizada e
distribuidas ao longo dos vasos linfaticos. As criancas frequentemente tém linfonodos palpaveis
porque seus sistemas imunoldgicos estdo sendo ativados por antigenos ambientais e por
organismos comuns aos quais estdo expostos. Eles aumentam de tamanho devido a proliferacdo de
elementos linfoides anormais, infiltracdo por células malignas ou fagocitarias e processos
patoldgicos a distancia, o que causa hiperplasia reativa a estimulacdo antigénica, a qual chegara aos
nddulos por meio de dranagem linfatica.

Muitos pacientes com linfanopatia inexplicavel (e seus médicos) estdo preocupados com a
possibilidade de malignidade. A prevaléncia de malignidade entre os pacientes atendidos no
ambiente da atencdo primaria é relativamente baixa. Em contrapartida, a prevaléncia de
malignidade em bidpsias de linfonodos realizadas em centros de referéncia pediatricos varia de 13
a 27%.
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Considera-se linfonodomegalia suspeita 0o aumento de um nédulo linfatico maior que 1 cm, em
mais de um local anatomico; os linfonodos epitrocleares com mais de 0,5 cm; e o linfonodo inguinal
guando maior que 1,5 cm. Quando acima de 3cm existe maior risco de malignidade. O
comprometimento linfonodal serd chamado de localizado quando apenas uma cadeia esta
comprometida ou até duas contiguas, e disseminado quando se verifica aumento de linfonodos em
cadeias ndo contiguas, acima e abaixo do diafragma.

3. ETIOLOGIAS

As linfadenopatias localizadas aparecem mais frequentemente em processos bacterianos
agudos (adenite bacteriana) e podem ser a manifestacdo primeira de um linfoma ou, ainda, de um
tumor sdlido, de um processo tuberculoso, entre outros. Ja as linfadenopatias disseminadas estdao
relacionadas a varios processos virais, infeccdes bacterianas sistémicas, doencas inflamatdrias
imunologicamente mediadas e doencas neoplasicas, como as leucemias.

4. OBIJETIVOS

Elaboracdo de protocolo para diagndstico e manejo clinico de pacientes pediatricos com
diagndstico de linfadenopatia.

5. JUSTIFICATIVAS

A linfadenopatia periférica em criangas geralmente é benigna e autolimitada, no entanto, pode
ser uma manifestacdo de doenca subjacente grave. O desafio para os médicos é distinguir um
linfonodo inflamatério de um neopldsico e o grande dilema é evitar a avaliagdo agressiva e quando
indicar a bidpsia da maioria das criangas, ao mesmo tempo em que fazem diagndsticos especificos
e oportunos em criangas com doengas subjacentes graves.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

a. HISTORIA CLiNICA

E a ferramenta mais econdmica e menos invasiva para diagndstico. Aspectos importantes
da histéria clinica em uma crianga com linfadenopatia periférica incluem detalhes sobre o
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aumento dos linfonodos, sintomas associados (locais e sistémicos), exposi¢cées potenciais e
histérico médico anterior.

E importante analisar antecedente de infecc3o de vias respiratdrias superiores, picada de
animal, afeccdo dentaria ou cutanea, contato com animais, ingestdao de carne malpassada ou
leite ndo pasteurizado, histéria de infeccdes de repeticdo, uso de drogas, situacdo vacinal,
condicBes de moradia e viagem recente.

Quanto ao tempo de evolucdo, os rapidamente evolutivos sugerem processo infeccioso
agudo, enquanto os processos mais lentos e com aumento gradual e sem dor, sdo sugestivos
de infiltracdo ou formacdo de granuloma.

O exame fisico geral concentra-se nos sinais de doenca ou infec¢do local ou sistémica,
tendo maior énfase nas regides correspondentes a drenagem das cadeias acometidas. Além do
exame fisico completo, devemos enfatizar as caracteristicas dos linfonodos.

b. CARACTERISTICAS DOS LINFONODOS

Localizacgao - linfadenopatia localizada geralmente sugere causas locais. A adenopatia
epitroclear e supraclavicular sdo incomuns em qualquer idade, a menos que haja infec¢des
cutaneas ou lesGes distais ao nddulo. J& a adenopatia generalizada geralmente é uma
manifestacdao de doenca sistémica.

Tamanho - o tamanho de um linfonodo considerado normal varia de acordo com a regido
do linfonodo e a idade da crianca. Em neonatos, os linfonodos normais tém <1 cm de didmetro.
Em criangas com > 1 més, os linfonodos normais geralmente tém menos de 1 cm em seu
diametro mais longo; os linfonodos normais na regiao epitroclear geralmente tém menos de
0,5 cm de diametro e na regido inguinal geralmente tém menos de 1,5 cm de didmetro. O risco
de malignidade é aumentado em linfonodos> 2 cm de didametro, embora a malignidade possa
ocorrer em ndédulos menores

Consisténcia- A consisténcia do nodulo pode sugerir uma categoria etioldgica: a
flutuacdo geralmente indica infeccdo dentro do linfonodo; flutuacao e drenagem de rdpido
desenvolvimento sugerem uma infec¢do bacteriana; a drenagem espontanea e / ou formacao
de um trato fistuloso que se desenvolve ao longo de semanas a meses sugere infeccdo por
micobactéria. J& nddulos firmes, podem indicar cronicidade; se de consistencia pétrea,
neoplasias.

Fixagdo - os ganglios linfaticos normais se movem livremente no espaco subcutaneo. Os
nddulos anormais podem se fixar aos tecidos adjacentes por meio de canceres invasores ou
inflamacao no tecido ao redor dos nddulos. Eles também podem se tornar fixos um ao outro.

Sensibilidade - a sensibilidade sugere que o aumento rdpido e recente causou tensdo nos
receptores da dor na capsula. Sensibilidade tipicamente ocorre com processos inflamatérios,
mas também pode ocorrer por causa de hemorragia em um nddulo, estimulacdo imunoldgica
e malignidade.
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c. OUTROS SINAIS

e Peso: perda de peso maior que 10 por cento do peso corporal pode ser indicativa de

malignidade.

e Cabecga: infec¢dao do couro cabeludo, conjutivite, obstru¢do nasal ou depressdo do palato
mole.

e Orofaringe: problemas dentdérios, faringite, herpangina, gengivoestomatite por herpes
simples.

e Térax: ruidos adventicios podem indicar um processo sistémico
e Abdomen: hepatoesplenomegalia, massa abdominal
e Pele: lesdes localizadas, exantema

7. EXAMES DIAGNOSTICOS

A avaliagdo laboratorial da crianca com adenopatia generalizada varia de acordo com os
achados da histdria e do exame fisico, esta inclui: hemograma completo e contagem diferencial,
velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa (PCR), lactato desidrogenase (LDH);
sorologias para CMV, EBV e outras doencas virais, teste tuberculinico (PPD) ; Rx térax em incidéncia
posteroanterior (PA) e perfil; culturas de orofaringe, pele, sangue ou linfonodos podem estar
indicadas em determinadas circunstancias. Ultrassom abdominal e do linfonodo com Doppler
podem ajudar a diferenciar linfonodos de outras estruturas que os mimetizem, além de guiar
pungdes e investigar ganglios profundos. Se houver alteragdes hematoldgicas concomitantes, deve-
se pensar na possibilidade de diagndstico por puncdo de medula éssea.

8. SINAIS DE ALERTA QUE PODEM INDICAR NECESSIDADE DE BIOPSIA

Consideramos como sinais de alerta para necessidade de bidpsia linfonodal as caracteristicas
clinicas que incluem:

e Sintomas sistémicos como febre por mais de 1 semana, sudorese noturna, perda de peso
maior que 10 por cento do peso corporal

e Presenca de nddulos supraclaviculares e/ou mediastino

e Consisténcia endurecida, pétrea.

e Fixacdo a pele ou a planos profundos, de crescimento rapido, coalescentes

e Linfadenopatia generalizada e hepato e/ou esplenomegalia

e Nodulos fixos e ndao doloridos na auséncia de outros sintomas

e Linfonodos maiores que 1 cm no periodo neonatal

e Linfonodos maiores que 2 cm de diametro, que persistem com aumento progressivo ou
gue ndo responderam a duas semanas de terapia antibidtica

e Linfonodos que nao diminuem de tamanho apds 4-6 semanas ou ndo retornam ao tamanho
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normal em 8-12 semanas, principalmente se associados a novos sinais e/ou sintomas

e Radiografia de térax alterado, particularmente massa mediastinal ou adenopatia hilar

e Hemograma alterado (presenca de linfoblastos, citopenias)

e LDH elevado

e VHS e/ou PCR persistentemente elevado ou em aumento apesar da terapia com
antibidticos

e Investigacdo laboratorial negativa e o gdnglio se mantém por mais de 8 semanas

Deve-se biopsiar o linfononodo mais representativo, retirando de preferéncia por inteiro e com

capsula integra (biopsia excisional). Idealmente deve ser feita em centro especializado, realizando
estudo anatomopatolégico, imunohistoquimica e culturas.

9. RECOMENDAGOES TERAPEUTICAS GERAIS

a. USO DE GLICOCORTICOIDES

Criancas com linfadenopatia ndo devem ser tratadas com glicocorticoides antes do
diagnéstico definitivo. O tratamento precoce com esta medicacdo pode atrasar o diagndstico
de leucemia, linfoma ou doencas histiociticas e, em alguns casos, exacerbar uma doenca
infecciosa. Além disso, pacientes com leucemia ou linfoma que sdo pré-tratados com
glicocorticéides tém pior progndstico e sdao designados para protocolos de terapia mais
intensivos.

b. ANTIBIOTICOTERAPIA

Na presenca de linfonodos ndo associados a fatores de risco, deve-se realizar teste
terapéutico com antibidticos. Nos casos em que haja indicacdo do uso de antibioticoterapia,
poderd ser iniciado, de preferéncia por via oral.

Como primeira linha, geralmente fazemos cobertura para S. Aureus e Estreptococos do
grupo A. A escolha do antibiético é influenciada pela prevaléncia de S. aureus resistente a
meticilina associado a comunidade (MRSA). Se alta prevaléncia de MRSA na comunidade,
daremos preferéncia a Clindamicina. Ja se houver baixa prevaléncia de MRSA, as cefalosporinas
de primeira geracdo ou Amoxicilina-Clavulanato poderdo ser utilizadas. Para pacientes com
exposicdo a gatos, também incluimos cobertura para B. henselae (Azitromicina, por exemplo)
no regime inicial.

Se os sintomas sistémicos do paciente ndo melhorarem em 72 horas do uso correto do
antibiético ou o linfonodo aumentar de tamanho, deveremos ampliar a cobertura
antimicrobiana.

e Cefalexina: 25-50mg/kg divididos a cada 6h

e  Amoxicilina — Clavulanato: 30-50 mg/kg dividido a cada 8h
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e Clindamicina: 10-20mg/kg divididos a cada 6h
e Azitromicina: > 6 meses: dose inicial de 10mg/kg, seguida de 5mg/kg por 3-4 dias
e Cefuroxima: 20-30mg/kg divididos a cada 12h
e Claritromicina: 15mg/kg divididos a cada 12h
e  Eritromicina: 30-50mg/kg dividos a cada 6h

10. FLUXOGRAMA DE MANEJO
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

Linfonodomegalias sdo frequentes na infancia e, apesar de ter etiologia benigna na maioria dos
casos, é necessario um diagndstico correto para estabelecimento do tratamento adequado. Cabe
ao pediatra o diagndstico precoce e o encaminhamento para especialistas quando necessario para
gue seja instituido a terapéutica adequda.
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