Unidade 7.3 - Linfadenopatias

Introducéo

A infeccdo aguda pelo HIV e algumas infeccBes e doencas oportunistas podem resultar em
linfadenopatia generalizada, ou no incha¢o de alguns nédulos linfaticos. Do mesmo modo, as infeccbes
bacterianas comuns (ndo especificas aos doentes seropositivos) podem produzir o aumento do
tamanho dos nédulos linfaticos.

O exame cuidadoso € til para a determinacdo da extensdo e das caracteristicas da linfadenopatia,
reduzindo deste modo o diagnostico diferencial.

Esta unidade pretende descrever as causas mais frequentes da linfadenopatia no doente seropositivo e
ajudar ao TMG no seu manejo.

Nesta unidade serdo apresentados 0s seguintes conteldos:

¢ Significado da linfadenopatia no doente HIV+
¢ Exame fisico e caracteristicas dos nédulos linfaticos
e Diagnostico diferencial da linfadenopatia

Significado da Linfadenopatia no Doente HIV +

Os nédulos linfaticos fazem parte do sistema de defesa do corpo, e o0 seu inchaco pode ser um sinal da
existéncia de uma infecgéo ou outro processo (por exemplo, tumor) presente no organismo.

O conhecimento das doengas frequentemente associadas a linfadenopatia no doente seropositivo vai
ajudar o TMG a fazer um diagnéstico diferencial durante a avaliacdo destes doentes.

A partir de algumas caracteristicas clinicas dos nodulos linfaticos, o clinico pode determinar as causas
que produzem as linfodenopatias. Em certos casos, serdo necessarias determinadas técnicas, como a
puncéo ou a bidpsia para chegar a um diagnéstico e, nestes casos, 0 doente devera ser encaminhado
ao meédico.

Exame Fisico dos Nodulos Linfaticos

O exame das areas linfaticas faz-se com o doente posicionado em frente do técnico e de forma bilateral
(por exemplo, ambas axilas a0 mesmo tempo), o0 que permite a comparagdo dos dois lados do corpo.
Sempre que o doente apresentar um nodulo anormal, o técnico deve avaliar os demais nédulos.
Quando se examinam as adenopatias, deve-se ter em conta as seguintes caracteristicas:

a. Distribuicdo: O primeiro passo € averiguar se a adenopatia afecta somente uma area linfatica
(por exemplo, uma axila) ou a varias regibes do corpo. A linfadenopatia generalizada é
frequente nos doentes seropositivos e pode resultar da préopria infeccéo pelo HIV.

b. Tamanho: Geralmente os nédulos que medem mais de 1cm sdo anormais.

c. Consisténcia: Duros (podem ser cancerosos), macios (pouco especificos) ou esponjosos
(pode ser linfoma).

d. Dor: Os nédulos dolorosos podem implicar infecgdo ou inflamag&o. Os nodulos produzidos por
linfoma ou TB ndo doem.

e. Fixacdo: Os nddulos linfaticos quando sédo apalpados, deve-se verificar se estes aderem as
estruturas mais profundas (ou seja, estao fixos) ou se sdo moéveis.
f. Flutuacdo: A presenca de flutuacdo (o centro do nddulo é mais macio, sugerindo a presenca

de pus ou sangue) ou supuracdo activa na regido dos nodulos linfaticos é indicativa de
abcesso, e deve ser drenado.

g. Associacdo com hepatomegalia ou esplenomegalia: Quando a linfadenopatia periférica
(pescoco, axilas ou virilhas) é acompanhada de aumento do figado ou bacgo, ou da presenca
de outras adenopatias abdominais (a apalpacdo profunda abdominal pode algumas vezes
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revelar inchaco dos nodulos), podemos estar frente a um caso de linffoma ou TB
extrapulmonar.

Associado com infeccdo localizada (pele, orofaringe, ouvidos): As adenopatias podem
inchar por causa de uma infeccdo bacteriana préxima (linfadenopatia reactiva). Por exemplo,
uma ferida numa perna pode produzir inchaco dos linfonodos da virilha correspondente.
Algumas vezes a ferida, ou o ponto de entrada da infec¢cdo podem néo estar visiveis.

Diagnéstico Diferencial das Linfadenopatia

Quando um doente apresenta-se na consulta com queixa de inchaco numa das seguintes regioes
ganglionares, o TMG deve avaliar o seguinte:
A. Sinais de perigo: Sempre que encontrar sinais de perigo (por exemplo, uma insuficiéncia

respiratdria), o clinico deve actuar conforme o guido de emergéncias. Na auséncia de sinais de
perigo, deve ser realizada uma avaliacdo completa. Os sinais de perigo a ter em conta séo:
¢ Nodulos tdo grandes que interferem com a respiracdo ou com outra funcao;
e Nodulos com alto grau de necrose (que podem precisar de intervencdo cirargica de
urgéncia);
e Nodulos associados ao edema relevante dos membros ou com les6es de sarcoma de
Kaposi (podem precisar de quimioterapia e/ou intervencao cirargica);
¢ Linfadenopatia que piora rapidamente depois de iniciar o TARV (sugere SIR).

B. Localizagdo e distribuicdo: Podemos diferenciar os casos com uma unica regido afectada

(linfadenopatia localizada) perante os casos de linfadenopatia generalizada.

Linfadenopatia localizada ou que afecta a um so6 grupo de nddulos ou de evolugéo rapida:

Infeccdo bacteriana: No caso de linfadenopatia localizada, o clinico deve pensar num
problema local, geralmente uma infeccdo bacteriana (por exemplo, amigdalite com linfadenite
reactiva dos nédulos cervicais, ou ferida na mdo ou pé com adenopatia na axila ou virilha,
respectivamente). Nestes casos, a evolugcdo do quadro clinico é aguda, apenas uns dias, e 0
doente manifesta febre e sintomas locais como dor e calor. Estas adenopatias podem chegar a
formar um abcesso que requer drenagem. O tratamento nestes casos € com antibiético oral
(amoxicilina, flucoxacilina).

Linfadenopatia que afecta muitos grupos ganglionares ou de evolucdo crénica: Caso o exame
fisico revele a presenca de adenopatias em varias localizacdes (linfadenopatia generalizada), sem
caracteristicas infecciosas (sem dor ou aumento da temperatura local) ou ainda quando estas sdo muito
duras ou tém muito tempo de evolucado (geralmente semanas ou meses), 0 TMG deve pensar em outras
possibilidades, nomeadamente:

TB ganglionar: A tuberculose pode afectar os nddulos linfaticos. Neste caso, a evolucao é mais
lenta, e normalmente ndo ha dor. Os nédulos podem ser muito grandes com supuracdo e
formacdao de fistulas. As mais comuns sé@o as adenopatias cervicais, mas outros nddulos podem
também ser afectados. A metade dos doentes terd outros sintomas de TB (febre, suores
nocturnos, perda de peso).

Figura 1: TB ganglionar
Fonte: www.monografias.com/trabajos39/tuberculosis-ganglionar/I
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o Sifilis: A sifilis € uma ITS muito frequente em Mo¢ambigue. Ainda que ndo seja a manifestacao
mais habitual, na sua fase secundaria (apds o desaparecimento da Ulcera sifilitica ou cancro
mole) pode se manifestar por um quadro de linfadenopatia generalizada. O clinico deve
examinar a pele do doente a procura de outros sinais de sifilis (por exemplo, exantema nas
palmas ou plantas) e perguntar ao doente se ha antecedentes de Ulcera genital. O teste da sifilis
(RPR ou outros) deve ser solicitado e, se for positivo, o doente deve ser tratado segundo o
protocolo habitual.

Figura 2: Sifilis
Fonte: www.lookfordiagnosis.com/mesh _info.php?term=Sifilis&lang=2

e Linfadenopatia generalizada persistente (LGP): Esta € uma manifestagdo directamente
relacionada com a propria infec¢@o pelo HIV. A LGP é uma condicao definitoria de estadio | da
OMS e, portanto aparece em doentes que hormalmente ainda tém contagens de CD4 elevadas.
A LGP define-se como:

Aumento de linfébnodos (> 1cm) em 2 ou mais cadeias ndo contiguas (excluindo a
cadeia inguinal) persistente por trés ou mais meses, sem dor, sem causa conhecida.

O doente geralmente esta assintomatico (além dos linfénodos). O diagnéstico é clinico e antes de se
falar de LGP devem ser eliminadas outras possiveis causas. Se o doente tiver alguma condi¢cdo de
estadio Il ou IV, a LGP nédo é um diagndstico apropriado e o técnico deve procurar outra causa da
linfadenopatia.

e Outras causas de linfadenopatia localizada ou generalizada: Outras doencas como o linfoma
ou o sarcoma de Kaposi podem manifestar-se como linfadenopatias. Nestes casos, o TMG deve
referir o doente ao médico por tratar-se de doencas que definem o estadio avancado.

Manual de Referéncia do Técnico de Medicina 214
Linfadenopatias


http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Sífilis&lang=2

Tabela 1: Caracteristicas da linfadenopatia em funcdo da doenca

Associagao com

Sintomatologia

Linfadenopatias

Distribuicdo Tamanho |Consisténcia [Dor  |Fixacdo |Flutuagdo : Outro
¢ ¢ ¢ HEM associada

Linfadenopatia causada |1 Area ganglionar Médioou  [Mole Sim Néao Pode N&o Sim (as vezes adenite Evolugdo rapida

por infecgdo bacteriana grande bacteriana sem outra

local infeccdo detectavel)

TB ganglionar 1 ou véarias éreas Médioou  |Mole média Ndo [N&o Pode; Sim/ndo (se sim, |Outros sinais ou sintomas  |Evolug&o lenta;
ganglionares (mais grande também procure TB de TB perguntas de rastreio
comum: pescogo) pode formar |disseminada ou de TB podem ser

fistulas com |abdominal) positivas mas ndo
drenagem sempre

Sifilis Vérias areas Pequenas |Mole Ndo |Néao Néao N&o Pode associar sinaisou  |Faga RPR
ganglionares sintomas de sifilis
(generalizada) secundaria

Linfadenopatia 2 oumais cadeiasndo  |Pequenas, |Mole Ndo |Nao Nao Nao Nao S6 no estadio | (se

generalizada persistente |contiguas (excluindo as  |maiores de estadio avancado,
inguinais) lcm procure outra causa)

Sarcoma de Kaposi 1 oumais areas Médioou | Média/duro Ndo  |N&o/sim |N&o N&o Lesdes de Sarcoma de Pode apresentar
ganglionares (mais grande Kaposi na pele ou mucosas |ulceragdes, necrose,
comum: virilhas) ouinfec¢do bacteriana

linfoma 1 Ou vérias areas Grande Muito dura Ndao [sim Nao sim Pode associar sintomas  |Dificil de diagnosticar
ganglionares constitucionais (febre,

perda de peso, suores
nocturnos)

Sindrome de imuno- 1 Ou vérias areas Grande Média Pode [Nao Pode Sim (dependendo do tipo [No paciente que

reconstituicao (SIR) ganglionares de doenca envolvida) iniciou TARV

recentemente
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Pontos-Chave

¢ Alinfadenopatia é frequente nos doentes seropositivos e pode ser um sinal de:
v" Doenca comum (infeccdo bacteriana) semelhante a que podem apresentar os doentes
seronegativos;
v" Doengca relacionada com HIV (IO, sarcoma de Kaposi).
e O conhecimento das caracteristicas clinicas como localiza¢édo e distribuicdo, tamanho, consisténcia
das linfadenopatias em cada uma das doencas pode ajudar o TMG no diagndstico diferencial.
¢ Nos casos em gue a linfadenopatia seja consequéncia da presenca de doenca de estadio avancado,
0 TMG devera encaminhar o doente ao médico

Anexos

Em anexo a esta unidade encontra-se o seguinte documento:

e Algoritmo da Linfadenopatia
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LI STERSC Z# SeLCE

Linfadenopatia

Algoritmo para Pacientes HIV+ com Inchago de 1 ou
mais Génglios Linfaticos

V. Margo_2010

2. Tem sinais de
1. Sinais de perigo (1) NN stabilasn o M"?:

]

3. NBo tem sinals de perigo.
Faca avallacBo completa

.

4. Uinfadenopatia localizeda (1 ou mals nddules 5. Uinfadencpatia generalizads, ou nBo parecida &
Com pus, afou oubnos sinsis de InfecgSo infeccSo hacterians (por exemplo: nddules mults dures,
bacteriana local) . Trate a infeccSo com nédulos dolorosos sem evidéncia de infecglo local, &fou

antibidtioos (Cloxaciling, Clavumad. Indsho & | ] B
e . Irfadenopatia assimétrica). Faca RPR, FESTA (2], &

1 i 1 1

6. Plor ou igual. 7. RPR + Trataments 8. RPR (-], 9. Se FESTA
FESTA, B de sn'lu com Peniciling FESTA & &fou BE (+),
BE (- Trataments da TB

11 —

12 Se doente, prova teraplutica

10. Sa 11. Sem com antibittices (doxading) e
FESTA ou viciiy reavaliar em 3§ - 5 dies, Se no
Tk deTE, doente, resvaller em 1 - 2
ratam SErMAnSS.
o da TR REFERIR 1
13. Paciente melhor 14, Paciente pior 15, Paciente melhor
roting.
16. Se alnda ests no 17, Paciente em
estadio I, considere estadlo svangado,
linfadenopatia REFERIR
generalizada Pode ser SK ou
persistante Linfoma

{1} Sinais de perigo: Lesies que interferinam com & alimentacio ou
respiracho, leses nas extremidades associadas com necrose ou edema
ﬂwvwmmnhm lesties gue pioram rapidaments depais de

(2} FESTA: Fabre, Emagreciments, Suores nocturnos, Tosse & Asfens
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