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Adenomegalias

Conceitos gerais
E achado frequente em pediatria;
Como manifestacéao clinica de diferentes doencas;

Em neoplasias, raramente € achado isolado;
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Excetuando-se o periodo neonatal, o aumento ganglionar na infancia é achado comum

no curso das doencgas infecciosas;

\

Pode persistir por longo periodo, mesmo apos cessado os sintomas infecciosos iniciais/

desencadeantes.

-> A proliferagéo do tecido linféide varia com a idade: cresce rapidamente na infancia,
atingindo valores maximos na fase pré-pubere para, a partir da adolescéncia, comecgar a
involuir.

-> O aumento do génglio é contiguo a cadeia de drenagem linfatica da area afetada.

- 40 a 50% das bidépsias sao hiperplasia reacional benigna, sem definir a causa.

Definigoes
-> Adenomegalia: aumento de um ou mais ganglios/ linfonodos;
-> Linfadenite: aumento do linfonodo/ ganglio com sinais flogisticos associados, sugerindo
infeccao primaria do linfonodo
-> Adenomegalia localizada: ao redor de 75% dos casos, acomete um unico linfonodo ou a
cadeia de linfonodos responsaveis pela drenagem da area acometida
-> Adenomegalia generalizada: ao redor de 25% dos casos, acomete dois ou mais grupos

de linfonodos em regides nao contiguas.

Causas
- Infecciosas: Virus; Bactérias; Espiroquetas (sifilis); Parasitas; Fungos.
-> Nao infecciosas
& Colagenoses: Lupus eritematoso sistémico; Artrite Reumatéide.

€ Neoplasias: Linfoma de Hodgkin, Linfoma ndo Hodgkin; Leucemias; Metastases.



€ latrogénica: Doenca do soro.
€ Medicamentosa: Hidantoina

€ Outras: Doenga de Kawasaki; Hipertireoidismo; Doenga de Addison; Lipidoses.

ABORDAGEM CLINICO-LABORATORIAL

=> Clinica/ Exame fisico:

Na anamnese é de extrema importancia a identificagao do paciente, principalmente idade,
naturalidade e procedéncia. Além disso: a duragado da queixa principal, historia pregressa dos
sintomas atuais detalhados (sinais e sintomas sistémicos associados ao aumento do(s)
ganglio(s)).

Normalmente estao atrelados os achados no exame fisico que habitualmente refletem os
sintomas clinicos relatados na historia /anamnese. Para tanto é necessario atentar-se ao
exame fisico, detalhando o local (ou locais) do aparecimento do ganglio, bem como suas
caracteristicas palpatorias (tamanho, coalescéncia, consisténcia, aderéncia a planos profundos
e sinais flogisticos

= Sinais de normalidade:

Ganglios entre 1 e 1,5 cm em regido cervical e inguinal (desde que ndo associados a
sintomas e sinais sistémicos e sem caracteristicas de alerta);

Ganglios entre 0,3 e 0,5 cm em regido occipital, auricular (desde que nao associados a
sintomas sistémicos e sinais de alerta).

- Sinais de alerta:
Ganglio de qualquer tamanho em regido supra clavicular direita e/ou esquerda;

Ganglio endurecido, sem sinal flogistico, aderido a planos profundos.

Exames complementares (vide fluxograma):

- Quadro agudo (menos de 4 semanas de evolugdo): Hemograma completo; Acido urico
(Se eleva em proporcionalidade a taxa de renovagao celular como resultado da
degradacdo dos acidos nucleicos); DHL (Se Elevado - ha indicios de danos ou
destruicdo de células normais)

-> Quadro crdnico (mais do que 4 semanas de evolugéo): Hemograma completo; Acido

urico; DHL; Sorologias (Toxoplasmose, Mononucleose - Epstein Baar Virus,



Citomegalovirus); Ultrassonografia de abdome total (busca de ganglios intra

abdominais); Raio-x de torax (checagem de mediastino)

INFORMACAO IMPORTANTE: Os exames de DHL e ACIDO URICO

devem ser solicitados via email como prioridade a central de regulacéo.

Lembrete:
-> A associagao entre anamnese/ clinica/ exame fisico geral as caracteristicas dos ganglios
€ importante para o diagnostico
-> Ultrassom da regiao cervical e do pescogo apenas terdo utilidade para biopsia dirigida
por agulha e diagndstico diferencial de: cistos de linha média, tiredide e glandulas

salivares; torcicolo congénito; ganglios de localizagao atipica.

Condutas

Como a grande maioria dos aumentos ganglionares sao inespecificos e/ou secundarios a
infecgdes virais ou bacterianas, a conduta € expectante. A involugdo normalmente é
espontanea.

Se houver sinais flogisticos, sugestivos de infecgdo primaria do ganglio, deve-se iniciar
antibioticoterapia.

Se houver indicios de reacao inflamatoria especifica, por exemplo, tuberculose, doenca
da arranhadura do gato, blastomicose, iniciar tratamento especifico.

A biopsia ganglionar esta indicada quando o génglio apresentar caracteristicas sugestivas
de neoplasia e ndo houver sintomas e sinais sistémicos ou alteracdes laboratoriais que nao
sustentem o diagndstico oncologico sem sua bidpsia. Esse procedimento, habitualmente, é
realizado pela cirurgia infantil, entretanto, em nosso servigo deve-se encaminhar a Oncologia
Pediatrica (GRENDACC), que realizara a monitorizagao do laudo da biépsia e a realizagdo dos

possiveis exames de estadiamento.



ANEXOS




Area de drenagem
para o ducto linfatico

Area de drenagem
para o ducto toracico

direito (cinza) (rosa) Fluxo
5 ; sanguineo
V. jugular interna 9
esquerda )
. \ Linfonodos Fluxo . Arteriola
Linfonodos G cervicais sanguineo (li;ag:;lres
cervicais ol superficiais infaticos
profundos 4

Ducto taracico
V. subclavia
esquerda
Linfonodos

= L.
Ducto linfético direito Xl

V. subclavia
direita

b
) | 2 ’ : =" axilares anteriores
me:quzﬁ “:"“J — = \ Linfonodos
xilar T '_ : mediastinais
centrais e -m = posteriores

osteriores .
P f Ducto toracico

Vasos
linfaticos "lj
proiunld oS / ]l;

Vasos linfaticos
superficiais

Lot
Cisterna do quile Ui

i od intersticial capilar
Eifton dos Linfonodos cubitais Vais Fluxo
cubras (supratrocleares) linfatico aferente

= k  Linfonodos {para o linfonodo)
[ [ V| lombares Trabéculas Foliculo
(cawvais/acrticos) Valvula :

linfatica
Linfonodos
iliacos

Veia Walvula

linfatica

ducto toracico Linfonodo

Linfonodos
inguinais

Linfonodos  # \
inguinais |

AlS Vasos linfaticos eferentes (drenam
profundos | superficiais os linfonodos, conduzindo a linfa para
| linfonodos ou ductos secundérios)
‘ B. llustracdo esquemadtica
Linfonodos
popliteos —=———"__ ¥
profundos popliteos
" superficiais N
Veias
" mmmm Superficiais
mmm Profundas
Vasos linfaticos e linfonodos
Vasos Vasos Superficiais
linfaticos « linfaticos mmmm Profundos
superficiais

rofundos
P ]l

A. Vista anterior
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SISTEMA LINFATICO
(AREAS DE DRENAGEM)

Y PRE_AURICULAR _,: EE:EEDC;S;;L:DOEPELELOCAL
e SUBMANDIBULAR
e CERVICAL T

e

« ANTERIOR: OROFARINGE E REGIAO ANTERIOR
DO PESCOCO;

POSTERIOR: COURO CABELUDO, PELE DA
REGIAO TORACICA SUPERIOR,;

TGI, GENITO-URINARIO E PULMOES
A DIREITA: MEDIASTINO,

] SUPRACLAVICULAR — -AESQUERDAABDOMEM;

e MEDIASTINAL E _. « PULMAO E MEDIASTINO:
HILAR
— « MEMBROS SUPERIORES, MAMAS E
o AXILAR PAREDE TORACICA:
. « FACE ULNAR DE ANTEBRAGO E
e EPITROCLEAR MAO
, .« PELVE.GENITALIA EXTERNA, BEXIGA
e |[LIACO

INGUINAL e GRUPO HORIZONTAL(SITUADOS OS
LONGO DO LIGAMENTO INGUINAL) :
PELE OU PAREDE ABDOMINAL
ANTEROPOSTERIOR,
RETROPERITONIO,ESCROTO,
VULVA E VAGINA GLUTEOS, CANAL
ANAL INFERIOR E PERINEO;

GRUPO VERTICAL( SITUADOS AO
LONGO DA SAFENA SUPERIOR) :
PENIS, ESCROTO, GLUTEOS E
MEMBROS INFERIORES
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e ABDOMINAL —+ EXTREMIDADES
PELVICO INFERIORES PELVE E
ORGAOS ABDOMINAIS;

e POPLITEO

o FACE POSTERIOR DOS
JOELHOS E

COXAS.

FLUXOGRAMA

ADENOMEGALIAS

HISTORIA E EXAME
FISICO LINFONODO <3CM

CARACTERISTICA DO FIBROELASTICO;
LINFONODO CADEIAS: CERVICAL, AXILAR OU ADENOMEGAL

SINTOMAS INGUINAL; 1A REACIONAL
ASSOCIADOS SEM SINTOMAS SISTEMICOS

LINFONODOS COM < 3CM

UNICO OU GENERALIZADOS
FIBROELASTICO DU_PO[ICDENDUREC]DO T
MOVEL INFECCAO

COMFEBREE/OURASH E/OU
HEPATOESPLENOMEGALIAE /OU
ODINOFAGIA

GENERALIZADOS OU UNICO

MAIORES QUE 3CM,

ENDURECIDO, FIX0, NAO RADIOGRAFIA DE TORAX, USG
DOLOROSOS DE ABDOME E ENCAMINHAR
SINTOMAS COMO FEBRE, AD

SUDORESE NOTURNA, PERDA INFECTOLOGISTA/ONCOLOGIST
DE PESO, PRURIDO ;

11



&

Febres ou suores Emagrecimento
Palidez inexplicada constantes ou com aumento/inchago

prolongados na barriga

®,

-
~ Dores nos ossos, Manchas roxas e carogos Aumento dos
principalmente nas pernas, pelo corpo, nac génglios linfaticos

com ou sem inchaco relacionados a traumas

Disturbios visuais e Dores de cabeca
reflexos nos olhos acompanhadas de vomito

Fraqueza constante

FONTE: HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE (PARANA)
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