322

artigosbreves

Um caso de adenite por BCG

Marta Sousa Tavares,* Inés Figueiredo**

RESUMO

Introducdo: O Plano Nacional de Vacina¢do recomenda a vacina contra a tuberculose com o bacilo de Calmette e Guérin (BCG) em
todos os recém-nascidos, excepto se existirem contra-indicagdes especificas. A sua principal complicacdo é a adenite
(BCGite) e surge nos primeiros 6 meses ap6s a vacinagao.

Descricdo do Caso: Lactente de termo que, na consulta de vigilancia dos 2 meses de idade, ao exame objectivo apresentava adenite
axilar esquerda, sendo o restante exame objectivo normal. Feito o diagnéstico de BCGite, referenciou-se ao Servigo de Urgéncia para
observacéo e orientagdo, onde foi recomendado tratamento conservador. Dadas as dimensdes exuberantes da adenopatia, a presen-
ca de sinais inflamatdrios e as queixas do lactente, a mée praticamente todos os dias recorreu ao centro de satide para nos mostrar a
evolucdo da adenite e questionar se nada mais havia a fazer para além do analgésico. A adenite foi evoluindo e ao final de 3 semanas
apresentava flutuacdo, acabando por drenar espontaneamente, com remissdo dos sintomas. Actualmente, a crianca com 18 meses de
idade apresenta uma cicatriz na axila esquerda.

Comentario: Dada a raridade destes casos pretendemos alertar os médicos de familia para o caracter benigno da BCGite. A sua evo-
lucdo é na maioria das vezes favoravel e o tratamento é conservador. A referenciacdo sé é necesséria se houver complicagdes da ade-
nite para avaliagdo de necessidade de pungdo ou excisdo cirdrgica. Pode ser dificil tranquilizar os pais perante uma situagdo clinica tao

exuberante e dolorosa, ndo havendo nenhum tratamento imediato para resolver a situagdo para além da atitude expectante.

Termos MeSH: BCG Vaccine; Lymphadenitis.

INTRODUCAO
Plano Nacional de Vacina¢do recomenda a
vacina contra a tuberculose com o bacilo de
Calmette e Guérin (BCG) em todos os re-
cém-nascidos, excepto se existirem contra-
-indicagdes especificas.!

As complicagoes da BCG sao raras (<1:1000 vacina-
dos).? Uma das complica¢gdes mais comuns da BCG é a
adenite (BCGite), definida como o aumento de tamanho
de um génglio linfético axilar, supraclavicular ou cervi-
cal (22 cm), ipsilateral ao local de inoculacdo da BCG,
dentro dos 6 meses apds a vacinagdo BCG.>*

Os factores de risco para a adenite pés-vacinal de-
pendem da idade de vacinacdo, da resposta imunologi-
ca, da via de administragdo, da técnica utilizada, da es-
tirpe e da dose.'**

Duas formas de apresentacdo da BCGite podem ser re-
conhecidas na sua evolucdo natural. A BCGite ndo-supu-
rativa ocorre mais precocemente e normalmente resolve-
-se espontaneamente dentro de poucas semanas, sem
quaisquer sequelas. Em alguns casos, o ganglio afectado
aumenta progressivamente de tamanho e desenvolve su-
puracao, edema e eritema da pele subjacente. A BCGite su-
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purativa pode desenvolver-se ap6s 2-4 meses da vacina-
¢ao da BCG e persiste por varios meses.'*5

O diagnostico desta patologia € clinico. Perante uma
crianga previamente sauddvel, filha de mée seronegativa
para o HIV e com boa progressdo estato-ponderal, o acha-
do de adenite loco-regional ipsilateral ao local de inocula-
¢do daBCG, sem outra causa identificavel e na auséncia de
febre e/ou sintomas constitucionais, é suficiente para o
diagnéstico. Os exames complementares de diagnéstico
nao estdo indicados de forma rotineira.>*

O tratamento da adenite por BCG ainda se mantém
controverso e nao é consensual. Alguns estudos, pelo ca-
récter benigno da evolucao da BCGite ndo-supurativa, su-
gerem um tratamento conservador, enquanto na BCGite
supurativa aconselham a aspiragao por agulha fina de for-
ma a encurtar o tempo de resolucdo e prevenir complica-
¢oes como a formacdo de locas. A excisao cirtirgica ape-
nas estd indicada nas situacoes de abcessos multilocula-
dos.*® Outros autores defendem uma atitude expectante
perante uma BCGite supurativa, na auséncia de doenca
disseminada.? A terapéutica farmacolégica com anti-tu-
berculostaticos e/ou antibiéticos ndo estd indicada, uma
vez que a medicacdo nao altera o curso da adenite e pode
levar a reaccoes adversas medicamentosas.?s

Apesar de raras, as complicagdes da BCGite existem e



Figura 1. BCGite supurativa em lactente de 2 meses de idade.

sdo um desafio para o médico de familia. O caso que se se-
gueretrataum caso de BCGite no qual o desafio para o mé-
dico de familia esteve na dificuldade em tranquilizar amae
da crianca acerca da benignidade da patologia.

DESCRICAO DO CASO

Relatamos o caso de uma lactente de termo, cauca-
siana, nascida de parto eut6cico, com Apgar 9/10. Apre-
sentava um peso a nascenca de 2,960 Kg e 48,5 cm de es-
tatura. Encontra-se inserida numa familia nuclear na
fase I do ciclo de Duvall, da classe média alta segundo o
indice de Graffar.

Na consulta de vigilancia dos 2 meses, ao exame ob-
jectivo, a lactente apresentava-se um pouco irritada e
queixosa. Apresentava uma adenite axilar esquerda com
dimensodes 4,1 cm x 2,3 cm (figura 1), sendo o restante
exame fisico normal. Colocou-se como hipétese de diag-
néstico estarmos perante uma adenite por BCG (BCGi-
te) e referenciou-se ao Servico de Urgéncia (SU) para ob-
servacgdo e orientacdo. No SU confirmou-se o diagnésti-
co de BCGite supurativa e foi recomendado tratamento
conservador. Foi medicada com paracetamol para alivio
da dor, indicacao de reforco da hidratacdo cutinea e
aguardar pela drenagem espontanea.

Dado a crianca se manter queixosa e irritada, a mae,
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preocupada e ansiosa com a situacdo clinica da filha, re-
correu novamente a nossa consulta e questionou se nao
haveria algo mais a fazer para além do paracetamol. Foi
explicado a mée que teria de aguardar pela drenagem es-
pontanea da adenite e que, quando ocorresse, a dor iria
aliviar e o quadro resolver-se-ia naturalmente. Entre-
tanto, reforcamos a ideia de que deveria manter o para-
cetamol e hidratar a pele. Dado a mée se encontrar bas-
tante ansiosa, foi incentivada a recorrer a consulta sem-
pre que necessdrio para observarmos a crianca, de for-
ma a garantir que a adenite estaria a seguir o seu curso
natural de resolucdo ou detectar alguma complicagdo
com necessidade de referenciacao. Como tal, a mae re-
correu ao Centro de Saiide uma média de 3 vezes por se-
mana, o que a tranquilizava.

Finalmente, ap6s 3 semanas do inicio do quadro cli-
nico, a adenite drenou espontaneamente, com alivio sin-
tomdtico, ficando a méde mais tranquila (figura 2). A dre-
nagem da adenite durou cerca de 7 semanas.

Actualmente, a menina, com 18 meses de idade, apre-
senta uma cicatriz quel6ide subaxilar esquerda (figura 3).

COMENTARIO

Dada a raridade destes casos pretendemos alertar os
médicos de familia para o caracter benigno da BCGite.
Apesar de neste caso a crianca apresentar uma adenite
supurativa, para a qual alguns autores aconselham a
puncao aspirativa de forma a encurtar o tempo de reso-
lucdo e prevenir complicagdes, optou-se por um trata-
mento conservador, como é defendido por outros auto-
res e por aguardar pela drenagem espontanea, tendo tido
um bom resultado pois, ao fim de 10 semanas do inicio
do quadro clinico, ocorreu resolucao completa sem com-
plicacées. Em alguns casos, em que é realizada a puncao
aspirativa para drenagem, é necessaria mais do que uma
aspiragao, o que condiciona um prolongamento do qua-
dro clinico e aumenta o risco de complicacdes.*

Dado o tratamento da BCGite ser ainda controverso,
pela experiéncia deste caso clinico, os autores recomen-
dam que, perante um lactente que apresente BCGite,
quer seja ndo-supurativa como supurativa, com boa evo-
lucgdo, o tratamento deverd ser conservador, ndo haven-
do necessidade de referenciacao. Deve ser explicado aos
pais que apesar do seu aspecto exuberante, com sinais
inflamatoérios e dor, estd indicado apenas reforco da hi-
dratacdo cutanea e analgesia para alivio das dores.
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ABSTRACT

ADENITIS DUE TO BCG VACCINE: A CASE REPORT

Introduction: The Portuguese national vaccination plan recommends the Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccine against tuberculosis for all
newborn babies, except if there are specific contraindications. The main complication of BCG vaccine is lymphadenitis that can occur within
6 months after vaccination.

Case description: A two-month old infant born after a full-term pregnancy presented at a routine consultation with left axillary lymphade-
nitis. The rest of the physical examination was normal. A diagnosis of BCG lymphadenitis diagnosis was made and the patient was referred
to the local emergency service for observation. Conservative treatment was recommended. Faced with large lymphadenopathy, signs of in-
flammation, and the baby's distress, the mother made frequent visits to the health center to show the evolution of the adenitis and to ask
whether anything else could be done, aside from the administration of the analgesics. The child presented again with fluctuation and spon-
taneous drainage of the lymph nodes after 3 weeks. Eventually all symptoms resolved. The child was seen at 18 months old of age with a
healed scar in the left axilla.

Commentary: This case demonstrates the benign nature of BCG lymphadenitis. The vast majority of cases require conservative treatment.
Referral is necessary only if there are complications that might require aspiration or surgical drainage. It can be difficult to reassure parents
when presented with such a striking condition and the recommended course of action is analgesia and patience, as symptoms resolve spon-
taneously.

MeSH terms: BCG Vaccine; Lymphadenitis.
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