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Comprometimento dos linfonodos em adultos

Lymphadenopathy involvement in adults
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Resumo

Introdugdo: A investigacdo de alteragio em linfonodo é
muito comum na pritica médica, ji que pode representar
um sinal de uma doenga sistémica como neoplasia, doenga
autoimune ou infecciosa. Devido a grande diversidade de
diagnéstico diferencial, a anamnese e o exame fisico bem
detalhados sdo fundamentais para o raciocinio clinico
e devem direcionar a investigagdo etiologica. Dados da
histéria do paciente como sinais e sintomas associados,
idade, duragdo dos sintomas, exposicdo e/ou antecedentes
relevantes sdo fundamentais nesse processo. O exame fisico
deverd abranger as caracteristicas gerais do paciente como
presenga ou ndo de hepatoesplenomegalia, por exemplo, e
do linfonodo quanto a localizagdo, tamanho, consisténcia,
fixagdo e presenca de dor/sinais flogisticos. Objetivo: O
objetivo deste artigo de revisdo é sugerir um roteiro diag-
néstico das linfadenopatias, mediante a correlagio entre a
propedéutica basica e armada.

Descritores: Doencgas linfiticas, Linfonodos, Diagnédstico
diferencial, Anamnese

Abstract

Investigating lymphadenopathy is a common practice be-
cause it can represent a finding from a systemic disease like
neoplasms, autoimmune or infectious diseases. As we find
a great diversity on differential diagnosis, detailed clinical
history and physical exam are fundamental for rationale and
must drive the ethiological investigation. Patient’s history
data like signs and symptoms, age, lenght of symptoms,
exposure, or previous disorders are critical in this process.
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Physical exam must consider general findings as presence
of hepatosplenomegaly, for example, and about specific lym-
phnodes characteristics like its place, size, stiffness, fixation,
or associated pain. The objective of this review is to suggest
a diagnostic routine for lymphadenopathies correlating basic
and complementary propaedeutic.
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Introducao

Doenca do linfonodo pode ser definida como al-
teragdo das caracteristicas do linfonodo secundaria a
invasdo de sua estrutura por células inflamatérias ou
neoplésicas. Sdo intimeras as etiologias associadas e,
portanto, para diferencid-las sdo necessarios detalha-
dos exame fisico e anamnese como roteiro diagnéstico
para solicitar exames complementares.

A prevaléncia de neoplasia em pacientes com
comprometimento do linfonodo parece ser baixa. A
cada 100 pacientes com alteracdo em linfonodo, 3
serao submetidos a biépsia do mesmo e 1 indicara ne-
oplasia®?. Porém, o que se observa é o aumento dessa
percentagem com o envelhecimento, principalmente
ap6s os 40 anos de idade®.

De forma geral, podem-se utilizar regras mnemo-
nicas para lembrar-se dos diagnésticos diferenciais das
doengas linfonodais, tais como “MIAMI” (Quadro 1)
ou “CHICAGO” (Quadro 2).

MIAMI
Malignancies (Malignidades)

Infections (Infecgoes)

Autoimmune disorders (Doengas Autoimunes)

S R

Miscellaneous and unusual conditions (Miscelania
e causas incomuns)

i

Iatrogenic (Iatrogénico)

O objetivo deste capitulo é sugerir um roteiro
diagndstico das doengas do linfonodo, mediante a
correlacao entre a propedéutica basica e armada.
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e Propedéutica do Aumento Linfonodal
Aanamnese e 0 exame fisico compdem o primeiro
pilar do raciocinio clinico diagnoéstico. Dados da his-
téria do paciente como sinais e sintomas associados,
idade, duragdo dos sintomas, exposicdo e/ou antece-
dentes relevantes sdo fundamentais nesse processo. O
exame fisico devera abranger as caracteristicas gerais
do paciente como presenca ou ndo de hepatoesple-
nomegalia, por exemplo, e do linfonodo quanto a
localizacdo, tamanho, consisténcia, fixagdo e presenga
de dor/sinais flogisticos*?.

Aregramnemonica “ALL AGE” pode ser utilizada
para auxiliar na lembranca dos principais dados da
anamnese e exame fisico de um paciente com alteracao
em linfonodo® (Quadro 3).

ALL AGE.

Age (idade)
Location (localizagao)

Length of time present (tempo de aparecimento)

> e

Associated signs and symptoms (sinais e sintomas
associados)

Generalized lymphadenopathy (linfadenopatia
generalizada)

Extra nodal associations (acometimento extra
nodal)

Splenomegaly and fever (esplenomegalia e febre)

Em relacdo a anamnese, segue abaixo um roteiro
da anamnese que podera auxiliar na hipétese diagnoés-
tica etiolégica (Tabela 1). Em relagdo ao exame fisico, é
necessario reconhecer as caracteristicas do linfonodo
normal para diferencid-lo do alterado® (Quadro 4),
bem como observar a presenca de sinais de maligni-
dade (Tabela 2).

Quanto a localizacao do linfonodo acometido,
observar correlacdo com algumas doengas. Espleno-
megalia também podem estar associadas a linfono-
domegalia e sugerem etiologia neoplasica (linfoma,
leucemia linfocitica), sarcoidose ou infecciosas (mo-

CHICAGO Caracteristicas normais dos linfonodos.
C: Cancer - Localizacao
H: Hipersensibilidade - Tamanho: menor que 1 cm2 de diametro. Alguns
I Infeccio autores consideram linfonodo epitroclear até 0,5 cm e
] inguinal até 1,5 cm2
C: Colagenose e outras doengas reumatolédgicas o .
- Consisténcia: fibroelastico
A: Atipicas doengas linfoproliferativas L 5 .
- Fixagao: ndo aderido aos planos
G: Granulomatoses
- Dor: Indolor
O: Outras
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Outras causas de linfadenopatia.

Doenca mista do tecido conjuntivo
Dermatomiosite
Cirrose biliar primadria

Doengas de depésito (amiloidose, Niemann-Pick)

Hipertiroidismo

nonucleose, por exemplo)®®. Quando nos referimos
em acometimento generalizado dos linfonodos sao ne-
cessarias 2 ou mais cadeias linfonodais acometidas®.
e Diagnéstico Diferencial

Ainvestigacao etioldgica da alteracdo linfonodal
pode implicar em exames radioldgicos e laboratoriais
de maior complexidade e produzir maior custo.
Em alguns casos, a anamnese isoladamente pode
definir um conjunto pequeno de possibilidades,
direcionando o diagndstico para uma etiologia neo-
plésica, inflamatodria, medicamentosa, autoimune ou
infecciosa.

Alguns achados sao comuns entre tais grupos etio-
l6gicos, como a presenca de febre, sudorese noturna
e perda de peso de longa evolugdo tanto no portador
de linfoma quanto no de tuberculose.

e Doencas Infecto-Parasitarias

Achados a anamnese como arranhadura de gato,
ingestao de carne mal cozida, contato direto frequente
com areia, picada de carrapato e insetos, comporta-
mento sexual de risco (incluindo beijos na boca em
multiplos parceiros), e viagem a areas de infec¢des
endémicas podem sugerir linfonodomegalia de causa
infecciosa. Boa parte das doengas relacionadas tem
cura sem grandes sequelas organicas ou estéticas.

Dentre as causas, destacam-se as faringites na
investigagao de alteragao do linfonodo cervical com
duragdo geralmente menor que 2 semanas, mono-
nucleose infecciosa com duracdo de 2 a 4 semanas, e
tuberculose ganglionar dentre as de duragao superior
a 4 semanas. Mas certamente a principal causa de
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Tabela 1

Relagao da anamnese com a hipé6tese diagnéstica.

Dados da anamnese

Raciocinio diagndstico

Idade > 40 anos

Obrigatdrio excluir neoplasias / metéstase

Uso de medicamentos

Alopurinol, atenolol, captopril, carbamazepina, cefalosporina, fenitoina,
hidralazina, penicilina, pirimetamina, quinidina, sulfonamida. Também
podemos observar a presenca de rash cutaneo generalizado apds uso de
amoxacilina em paciente com linfadenopatia por mononucleose

Sintomas associados

Interrogatério Sobre Diversos Aparelhos detalhado para identificar se
ha manifestacdo de doenca sistémica ou ndo, por exemplo, associagdo
de febre, perda de peso e linfonodomegalia e linfoma (sintomas B) ou
tuberculose

Velocidade de crescimento do linfonodo

Doenga aguda: infeciosa, inflamatéria
Doenga cronica: neopldsica, granulomatosa

Antecedentes Pessoais

Hiibitos e vicios: tabagista (associacdo com neoplasia), usuario de drogas
injetaveis (endocardite), etilismo (dor em linfonodo apés ingestdo de
alcool — associagdo com linfoma)

Comorbidades: HIV, doengas reumatoldgicas, hematolégicas, doenga de
depésito, neoplasia

Epidemiologia: Associagdo com doencas infectocontagiosa: HIV,
Tuberculose, Sifilis, Toxoplasmose (exposi¢ao a gatos), Leptospirose
(exposigao a locais com ratos), dentre outras.

Exposigio aos raios ultravioleta

Antecedentes Familiares

Histéria de neoplasias como cancer de mama, intestinal, tiredide,
melanoma, etc

Exposigao ocupacional

Agricultura: paracoccidiodomicose

Pecuéria: brucelose

Operérios de demoligao: histoplasmose, silicose
Espeleologia: histoplasmose

Agentes prisionais: Tuberculose

Profissionais do sexo: DST

Tabela 2

Diferencas entre linfonodo com caracteristicas benignas e malignas

Linfonodo com Caracteristicas Benignas

Linfonodo com Caracteristicas Malignas

Localizacao Qualquer localizagao Qualquer localizagdo, porém suspeitar se
supraclavicular! a esquerda, periumbilical,
axilar

Tamanho Menor que 1 cm? Maior que 2,25 cm?

Consisténcia Fibroelastica Pétrea

Fixacao Nao aderido aos planos profundos Aderido aos planos profundos

Dor / sinais flogisticos

Doloroso, pode fistulizar

Indolor, geralmente

1 - Linfadenopatia supraclavicular é altamente sugestiva de malignidade e estima-se que corresponde a 90% em
pacientes acima de 40 anos e 25% em abaixo de 40 anos.

comprometimento agudo, comumente dolorosa, é a
adenopatia reativa, achado inespecifico de infecgdes
virais e bacterianas.

Infecgdes bacterianas da pele correspondentes
a drenagem de determinada cadeia linfonodal sdo
causas frequentes e facilmente reconheciveis, porém
lesdes escondidas em couro cabeludo ou mesmo mi-

81

coses interdigitais e retroauriculares podem passar
despercebidas.

e Cadeias Cervicais

A faringite estreptocdcica talvez seja a mais popu-
lar causa de aumento linfonodal cervical reconhecida
pelo publico leigo, sendo assim queixa frequente em
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atendimentos médicos. O achado é de linfonodome-
galia cervical, principalmente submandibular, mas
também retroauricular ou suboccipital.

Outras causas infecciosas da cabega e do pescogo
podem cursar com os mesmos achados, dentre elas:
infeccdes de pele, conjuntivites, otites e infec¢des da
boca e denti¢do. O acometimento das cadeias cervicais
posteriores ao musculo esternocleidomastéideo e pe-
riauriculares estdo mais relacionadas a mononucleose
(infeccdo pelo virus Epstein-Barr) e micobacteriose
quando estdo excluidas infec¢oes bacterianas de pele
ou da orelha. A mononucleose é responsavel por 80%
dos achados clinicos mono-like (febre, linfadenopatia,
esplenomegalia). Ja a rubéola estd particularmente re-
lacionada a alteragdo retroauricular, e as conjuntivites
e a ceratite herpética a pré-auricular.

E comum que a tuberculose ganglionar (adenite
tuberculosa, escréfula) acometa apenas um sitio identi-
ficavel a palpacao, inclusive com achados exuberantes
(principalmente na linfadenite e até fistuliza¢do), mas
também é causa de linfonodomegalia sistémica assim
como a mononucleose.

e Cadeias Axilares

O acometimento axilar pode evoluir como pio-
dermite local ou infec¢des do membro homolateral,
fazendo sempre importante diagnéstico diferencial com
as metastases dos canceres que acometem a parede tora-
cica e principalmente de mama (axila contralateral aco-
metida em cerca de 50% dos casos). Considerando que
a linfa da parede torécica é drenada para tais cadeias,
infecgdes de proteses mamarias passam a participar da
etiologia cada vez mais frequente®.

O aumento do linfonodo axilar isolado é forte
preditor para neoplasia, presente em quase 30% dos
casos. O achado supraclavicular isolado estabelece
correla¢do ainda mais forte®'?, e com variedade ainda
maior de sitios primdrios tordcico e abdominais.

Por outro lado, a doenga da arranhadura do gato
tem marcante acometimento axilar, apesar de ter ca-
rater sistémico.

e Cadeias Epitrocleares
Dificilmente havera palpacao fisiologica de tais

cadeias, portanto todo achado clinico deve ser inves-
tigado para tularemia (bactéria Francisella tularensis)
e especialmente para sifilis secundaria, quando ex-
cluidas causas mais simples como as infec¢des bac-
terianas localizadas do antebraco e mao do membro
acometido. No caso especifico da sifilis secundaria
podemos ter polimicrolinfonodopatia generalizada
em 85% dos casos.

A prépria tularemia pode simular piodemite e
furunculose no local da picada do agente transmissor,
porém com sintomas sistémicos.

e Cadeias Inguinais

AlteracOes nas outras cadeias linfonodais sao
comumente achados de doencas infecto-parasitarias,
como a cadeia inguinal, que tipicamente esté relacio-
nada as doengas sexualmente transmissiveis (Tabela
3), além de infecgbes em membros inferiores, genitais,
parede abdominal inferior e gliteos. E a cadeia que
mais se relaciona a causas puramente reacionais®.

e Comprometimento generalizado dos linfonodos

Pode ser definido quando duas ou mais cadeias
ndo contiguas simultaneamente sdo acometidas®.
Apenas 17% dos médicos reconhecem uma linfono-
domegalia generalizada™.

Febre alta, faringite e alteragdo em linfonodo for-
mam a triade classica da mononucleose infecciosa.
Como ja mencionado, ha preferéncia do acometimento
de cadeias cervicais posteriores, mas pode também estar
presente nas cadeias axilares e inguinais, diferenciando
completamente da hipotese de faringites por outras cau-
sas. Ha grande aumento linfonodal na primeira semana,
que regride em até 4 semanas. E importante lembrar a
forte associagdo do EBV (Epstein Barr) aos linfomas,
ressaltando a importancia de um exame complementar
quando ha atipica evolugao do aumento do linfonodo.

Outras doengas mono-like podem cursar com qua-
dro semelhante sem o marcante achado faringeo, como
as infecgdes por CMV (citomegalovirus), HBV (virus
da hepatite B), HHV-6 (virus herpes), Toxoplasma gondii
e Streptococcus pyogenes.

A presenca de rash cutaneo associado a febre e ar-
trite pode sugerir artrite idiopatica juvenil (ou doenga

Diferenciac¢ao dos achados clinicos entre as DSTs.

DST

Sifilis primaria

Linfadenopatia
Indolor e multipla
Cancro mole Unilateral, dolorosa ou ndao

Linfogranuloma venéreo

Herpes genital Bilateral, dolorosa ou nao

Donovanose

Unilateral, comumente dolorosa

Fistulizacdo
Nao
Drenagem por orificio tinico
Drenagem espontanea em “bico de
regador” ou cirtrgica se houver flutuagao
Nao

Pseudobubdes unilaterais (e nao linfonodos) Nao
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Tabela 4

Linfadenopatia generalizada com rash.

Infecgio Achados clinicos diferenciais

Mononucleose Rash especialmente
desencadeado apds
derivados de penicilina

Artrite Idiopética Juvenil  Artrite marcante

Dengue Mialgia e dor retro-
orbitaria

Brucelose Hepatoesplenomegalia,
dissociacao pulso-
temperatura

Doenga de Chagas aguda  IC aguda, derrame

cavitario, edema

de Still), dengue (juntamente com febre e mialgia) e
brucelose (hepatoesplenomegalia, dissociagao pulso-
-temperatura), além das classicas da infancia rubéola
e sarampo (Tabela 4).

Na infecgao aguda pelo HIV pode haver inicialmen-
te acometimento axilar, cervical e occipital por volta da
segunda semana, acompanhando a resposta imune a
infecgdo recém-instalada com sindrome mono-like (Ta-
bela 5). Comumente ha regressao do quadro, mas pode
haver persisténcia durante a cronificagdo da doenca.

Apesar de a tuberculose ter mais frequentemente
um acometimento localizado, a forma miliar deve-se
diferenciar das doengas malignas. Micobacterioses
atipicas trazem implicagdes diferenciadas no trata-
mento e também devem ser consideradas. Semelhante
a tuberculose, a paracoccidioidomicose também pode
trazer achado localizado (especialmente cervical, e até
fistulizante) ou generalizado", associados geralmente
a inalagao do fungo no meio rural.

A leishmaniose visceral (calazar) é a causa infec-
ciosa dentre as principais fontes de esplenomegalia
importante, também associada a hepatomegalia, com
um quadro que costuma evoluir por varios meses.
Associa-se a desnutrigado importante e acomete prin-
cipalmente criangas de areas endémicas (tipicamente
o Nordeste brasileiro). Ja a doenga de Chagas aguda
passou a ter um perfil epidemiolégico diferenciado nos
altimos anos, atingindo quase que exclusivamente os
pacientes que consumiram o protozodrio na trituragao
de agai e cana-de-agticar. O quadro é associado a sin-
tomas inespecificos (febre, adenopatia generalizada,

astenia, hepatoesplenomegalia, exantema) ou até acha-
dos graves de insuficiéncia cardiaca (IC) aguda com
derrames cavitarios e pericardite. O sinal de Romana
era descrito quando ainda havia significativa trans-
missao vetorial, e corresponde ao edema bipalpebral
unilateral por penetracdo do parasita pela conjuntiva.

e Causas neoplasicas

Compoem talvez a principal fonte de medo e
apreensao associados ao estigma do comprometimen-
to linfonodal. Se avaliados inicialmente na atencao
primdria, 1% dos pacientes terd cancer como causa®.

Na anamnese, a idade é o fator mais relacionado
a suspeita de cancer, pois individuos com mais de 40
anos apresentam risco 10 vezes maior®. Ao exame
fisico, a cadeia supraclavicular é a dnica preditora
independente para realizagdo de bidpsia, porém to-
xoplasmose, sarcoidose e tuberculose podem alterar
tal cadeia como principais causas nao-neoplasicas®?.
Em relacdo ao tamanho, linfonodos menores de 1cm?
sao de risco irrisério para cancer, e o risco aumenta
vertiginosamente a partir de 2,25cm?.(¥

O consumo de etanol e tabaco favorece grande
parte das neoplasias da cabega e pescogo, sendo aquele
um importante dado na anamnese que reforca a hip6-
tese de causa neoplasica.

No caso das metastases linfonodais, os primei-
ros linfonodos acometidos sdao os responsaveis pela
drenagem fisiolégica da regido atingida pelo tumor
primario. Os linfonodos metastaticos tém marcada fir-
meza, ma-delimitagdo, e intensa aderéncia aos planos
profundos, tornando-se pouco moéveis.

As leucemias e linfomas estdo entre as principais
causas dentre as neoplasias malignas. Hepatoesple-
nomegalia é frequente especialmente nas leucemias,
podendo na sua forma mieléide cronica ser palpado um
dos maiores bagos da propedéutica (como a espleno-
megalia da leishmaniose visceral). As leucemias podem
trazer também sangramentos, equimoses e anemia.

Ja os linfomas tém a linfonodomegalia como
apresentagdo caracteristica, tipicamente nao dolorosa,
algumas vezes até sem qualquer outro sintoma sisté-
mico. Doenga localizada, principalmente cervical e
supraclavicular, é mais tipica da variante de Hodgkin,
e o achado generalizado é mais comum na forma
ndo-Hodgkin (mais prevalente), com graus variados

Diferenciacao entre a mononucleose infecciosa e a sindrome mono-like pelo HIV aguda.

Mononucleose Infecciosa Sindrome Retroviral Aguda

Apresentacao
Achado clinico

Subaguda

em metade dos casos

Laboratério Linfocitose com atipia > 10%

Faringite exsudativa com esplenomegalia

Aguda

Faringite sem exsudato e pequenas erosoes
orais, com esplenomegalia pouco frequente
Linfopenia
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Tabela 6

Resumo investigacao e propedéutica armada das linfadenopatias.

Doenga Achado clinico

Linfomas

Tumores cefalo-cervicais

endurecidos e aderidos
Leucemia Astenia, febre
Suspeita de metastases Quadro variavel

AIDS com linfadenopatia
HIV

Febre, perda ponderal, sudorese noturna,
prurido, dor ap6s consumo de etanol

Auséncia de febre, linfonodos > 2,5cm,

Nova linfadenomegalia na fase crénica do

Investigagdo invasiva inicial

Bi6psia excisional, Core-biopsy em casos
selecionados

PAAF

Esfregaco de sangue periférico, mielograma
PAAF ou bidpsia excisional, caso a caso

PAAF

Tabela 7

Eponimos

Localizagio Epoénimo

Supraclavicular a esquerda  Virchow / Troisier

Periumbilical Irma Maria josé

Pré laringeos Delphian

Cadeia posterior cervical Sinal de Winterbottom
Axilar Irish

Inguinal profundo Cloquet

de hepatoesplenomegalia. E importante lembrar
que os linfomas podem acometer 6rgaos contiguos,
trazendo sinais e sintomas variaveis e confundindo
o examinador.

O estadiamento de Ann-Arbor modificado para os
linfomas pode ter a propedéutica desarmada como im-
portante parceiro. Baseia-se na quantidade de cadeias
linfonodais acometidas, se elas estdo acima ou abaixo
do diafragma, se existe acometimento extranodal (fi-
gado, medula dssea; bago excluso), e se ha sintomas B
(febre, perda ponderal, sudorese noturna). A presenca
de sintomas B esta associada a pior progndstico, po-
dendo ser achado em 45% dos casos nao-Hodgkin®.
O acometimento extranodal também é mais comum
nos nao-Hodgkin, porém doenca mediastinal estd mais
relacionada ao linfoma de Hodgkin.

A alteragao de linfondo na AIDS pode ser investi-
gada inicialmente com PAAF (pungao por agulha fina)
porém a suspeita de tumores metastaticos (sarcoma de
Kaposi) e linfoma nao-Hodgkin orienta biopsia para
um aumento da positividade.

e Alteragoes Inflamatérias dos linfonodos

Da mesma forma que a cascata inflamatéria nas
doengas infecciosas pode promover alteragdo reacional
sem inoculagado direta do germe, a tempestade autoi-
mune das colagenoses pode trazer achados localizados
ou generalizados, inclusive com esplenomegalia.

84

Cerca de 20% dos pacientes portadores de lipus
eritematoso sistémico (LES) e de artrite reumatdide
(AR) podem ser acometidos. No caso da AR, o achado
é na instalagao da doenga, com quadro mono-like. No
LES, ha também o crescimento esplénico, com sua
patognomonica lesdo vascular em “casca de cebola”.
No LES o surgimento ou ressurgimento de linfonodo-
megalia estd associado a atividade da doenga.

Uma menor parcela de pacientes é acometida na
sindrome de Sjogren, com acometimento generalizado
dos linfonodos, nédulos pulmonares, aumento paroti-
deo e esplenomegalia. O quadro benigno é conhecido
por “pseudolinfoma”. Apesar da alcunha benigna, 1%
destes pacientes evoluira para linfoma nao-Hodgkin.

Na artrite idiopatica juvenil (doenga de Still) ha
também manifestacdo mono-like com marcante aco-
metimento articular.

A sarcoidose pode acometer virtualmente qual-
quer 6rgao, porém sao frequentes as alteragdes me-
diastinais por efeito de massa dos granulomas ali
localizados, como também os achados inespecificos
cronicos de febre, perda de peso e adenopatia genera-
lizada. E doenga granulomatosa nao-infecciosa em que
o diagndstico de exclusdo é necessario para o seguro
tratamento, ja que guarda grandes semelhangas com
a tuberculose, por exemplo.

e Comprometimento do linfonodo secundario a

Hipersensibilidade

Vacinas, principalmente de virus vivos, podem
trazer hiperproliferacdo linféide reativa a presenca
do antigeno circulante.

Varias drogas podem causar “doenga do soro”,
caracterizada por febre rash, artralgia, urticaria e al-
teragdes de linfonodo. O caso particular da fenitoina
pode levar a um aumento do linfonodo reacional.

Em transplantes, particularmente no de medula,
pode haver a doenga enxerto-versus-hospedeiro, rea-
¢do grave com febre e adenopatia por rejeicao imune
ao novo tecido.
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Aumento de linfonodos Intratoracicos e abdo-
minais

No térax, a suspeita de doenga linfonodal pode
surgir por queixa do paciente ou por achado incidental
ao exame radioldgico (Figura 1). Independente da cau-
sa, linfadenomegalias mediastinais e principalmente
peri-hilares podem manifestar-se com compressao
de vias aéreas principais ou dor toracica. A sibilancia
unilateral é um importante achado na compressao
de vias aéreas do lado acometido, trazendo impor-
tante gravidade, como também a potencial obstrugao
faringea nos casos de faringotonsilite grave. Outros
sintomas relacionados sdo rouquidao por lesao do
nervo laringeo recorrente e disfagia por compressdo
esofagica. Parestesia, paresia, edema, e congestao, por
compressao nervosa e vascular, podem estar relacio-
nados a sindrome da veia cava superior.

Figura 1- Radiografia de térax evidenciando alargamento
mediastinal (disponivel em www.pneumoimagem.com.br)

A adenopatia mediastinal pode ser causada por
neoplasias malignas, mas também por mononucleose,
sarcoidose, histoplasmose e tuberculose, principal-
mente quando encontrada em jovens. Tais doencas
podem deixar fibrose e calcificacdo local mesmo apés
resoluc¢do, com caréter cicatricial.

No abdome, o aumento dos linfonodos mesen-
téricos é sempre patoldgico, e o achado peritoneal
pode sugerir fortemente a presenga de doenca disse-
minada com carcinomatose. Tuberculose peritoneal
é importante diagndstico diferencial especialmente
quando se deseja determinar progndstico, ja que é
causa reversivel que traz nodulagdes peritoneais aos
exames radiolégicos.

Ha achados semiol6gicos relacionados com boa
especificidade a disseminagdo de neoplasia intrape-
ritoneal como a palpacdo do linfonodo umbilical da
Irma Maria José. Tal sinal esta relacionado a carcino-
matose peritoneal.
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Uma menor parte das altera¢des dos linfonodos
intra-abdominais esta reservada as doengas benignas,
inclusive em jovens, nos quais podem estar presentes
tumores de células germinativas.

Pela inacessivel palpagdo, boa parte das linfadeno-
megalias viscerais do abdome e térax s6 poderao ser
avaliadas com exames radiolégicos de alta resolugao
(tomografia e ressonancia) e biopsiadas com técnicas
endoscépicas ou cirtrgicas (Figura 1).

e Investigacao e Propedéutica Armada

A maioria dos pacientes nao necessita de bidpsia e
menos da metade precisam de qualquer exame labora-
torial. Caso o exame clinico sugerir hipétese benigna,
um primeiro passo nos exames complementares pode
ser feito apds observacado por duas a quatro semanas,
sem prejuizo ao progndstico, mesmo se doengas ma-
lignas forem constatadas posteriormente®?.

Listaremos abaixo alguns métodos invasivos e
ndo-invasivos auxiliares da propedéutica cldssica.

e Exames laboratoriais e radiolégicos

A complexidade, custo e acessibilidade dos diver-
sos métodos diagnoésticos das linfadenomegalias sao
bastante amplos.

O teste rapido para pesquisa de Streptococcus
beta-hemolitico do grupo A em swab de orofaringe
(RST — rapid strep test) pode identificar a causa de
tonsilite exsudativa relacionada a adenopatia cervical
anterior e febre. A mesma tonsilite exsudativa quando
relacionada a adenomegalia generalizada tera no he-
mograma com linfocitose e atipia linfocitaria o recurso
diagndstico de maior custo-efetividade.

Ja os exames sorolégicos revelam anticorpos con-
tra diversos agentes infecciosos com manifestacoes
clinicas semelhantes: CMV, EBV, HIV, Toxoplasma
gondii, Brucella, etc. O teste de Mantoux (PPD) e a
baciloscopia no escarro sdo opgoes de facil acesso na
suspeita de tuberculose (a tltima apenas na suspeita
da forma pulmonar ndo-miliar).

A pesquisa de auto-anticorpos, iniciando com os
inespecificos VDRL e FAN, até a pesquisa de anti-
-Sm para confirmagao diagnostica do LES pode ser
necessdria na presenca de quadro clinico que satisfaga
parcialmente os critérios diagndsticos necessarios.

A ultrassonografia tem estabelecido papel na
identificagdo de linfonodos cefalo-cervicais benignos
ou malignos, através da relacao entre seus eixos. Uma
relacdo menor que 2cm entre 0s eixos maior e menor
tem sensibilidade e especificidade de 95% nos canceres
de cabega e pescogo™.

A radiografia de térax com alargamento medias-
tinal pode confundir a investigacdo na presenca de
ectasias vasculares e aneurismas dos grandes vasos.
A tomografia com contraste trard grande precisao na
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identificagdo da alteragdo linfonodal intratordcica e
intra-abdominal, inclusive sendo obrigatéria no esta-
diamento de linfomas e outras neoplasias malignas.
Nao pode ser descartada a necessidade de bidpsia ja
que granulomatoses sdo causas reversiveis de linfa-
denopatia visceral.

Nas lesoes de cabeca e pescoco e outras areas
com densidade de partes moles semelhantes (regido
pélvica, por exemplo) a ressondncia magnética define
contornos e invasdes com maior precisao, auxiliando
o cirurgido na abordagem e o clinico no estadiamento.

e Puncgio e bidpsia excisional

Os dados clinicos sdo fundamentais para definir
a investigacdo e a urgéncia do procedimento mais
invasivo. Apenas cerca de 3% de todos os pacientes a
primeira consulta sdo passiveis de biopsia®.

Ha grande divergéncia sobre a utilidade da pun-
¢do aspirativa por agulha fina (PAAF) dos linfonodos
para o diagnoéstico das mais variadas etiologias. Hoje,
a biopsia excisional é o exame de escolha para adeno-
megalias de etiologia a esclarecer®”.

E bem estabelecido que hé casos em que a gravi-
dade da doenga suspeita requer alta sensibilidade do
método diagndstico, e é exatamente nos linfomas que
a PAAF mostrou-se imprecisa®®!. Na suspeita de
linfoma, deve-se sempre proceder a retirada integral
do linfonodo acometido para bidpsia. Ja nos casos
de tuberculose, a sensibilidade é elevada de 41 para
70% quando se é optado por bidpsia excisional apos
tentativa com PAAF®.

Nos paises em desenvolvimento, provedores de
sistema de satide publica com demandas reprimidas,
longas filas, e limitagdes diagnosticas por custo-efe-
tividade, a PAAF passa a ter um grande impacto na
saude publica, pois implica em menor mobilizagdo de
material, infra-estrutura e pessoal. Mas tais virtudes
nao isentam a contra-indicacdo da PAAF na suspeita
de doenca linfoproliferativa primaria. Nos casos sus-
peitos de cancer de cabeca e pescoco (ndo-linfomas),
a PAAF é o primeiro exame a ser realizado.

Em alguns casos de linfoma com linfonodos que
ndo podem ser retirados integralmente, a pungao por
agulha grossa (core biopsy) tem sua indicacdo, pois traz
importantes e razoavelmente precisas informagoes
sobre a arquitetura linfonodal. O método viabiliza
amostras para estudos de imunofenotipagem e geno-
tipagem com menor custo e morbidade que a bidpsia
excisional.

Para indicagdo da cadeia a ser investigada nos
generalizados, os linfonodos que trazem maior sensi-
bilidade diagnéstica e menor indice de complicacoes
sao, em ordem decrescente: supraclavicular, cervical,
axilar, e inguinal®©.

Para bidpsias de cadeias mediastinais e intra-
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-abdominais, atualmente o uso de broncoscopia e en-
doscopia digestiva com ultrassonografia acoplada vém
ganhando espaco, com a ressalva de utilizar agulha
fina. As videotoracoscopias, videomediastinoscopias,
videolaparoscopias, e bidpsias a “céu-aberto” ainda
sao os procedimentos mais difundidos e precisos.
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