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Quando o "mal” afinal nao é
maul!
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RESUMO

Introducdo: Entre as numerosas causas de linfadenopatia, a tuberculose e o linfoma sdo relativamente comuns e potencial-
mente curdveis. A tuberculose ganglionar é a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar, sendo os ganglios cervicais os
mais afetados.

Descricdo de caso: Homem de 87 anos de idade, caucasiano, pertencente a uma familia alargada, de classe social média bai-
xa, com dependéncia grave, segundo a escala de Barthel. Dos antecedentes pessoais destaca-se doenca cerebrovascular, fibri-
lhagdo auricular paroxistica e insuficiéncia cardiaca, com fracdo de ejecdo ligeiramente reduzida. O doente foi observado no do-
micilio pelo seu médico de familia por um “papo no pescogo” (sic) que tinha surgido ha cerca de quatro dias. Apresentava uma
linfadenopatia supraclavicular esquerda com dor local e anorexia. Negava febre, tosse, hipersudorese noturna e perda ponde-
ral. A linfadenopatia apresentava caracteristicas suspeitas e sinais inflamatdrios locais. Foi instituida antibioterapia e requisita-
da uma ecografia das partes moles para melhor caracterizagdo. A ecografia sugeriu eventual doenca linfoproliferativa ou ade-
nite bacilar. Devido a auséncia de resposta a antibioterapia, ao estudo analitico sem alteracées relevantes e a TAC do térax re-
velar um conglomerado adenopético com alguma necrose associada no cavado supraclavicular esquerdo, o doente foi encami-
nhado para o servigo de urgéncia e internado para estudo. A pesquisa de BAAR/DNA BK no exsudado foi positiva pelo que foi
assumido tratar-se de um quadro compativel com linfadenite tuberculosa e o doente iniciou tuberculostéticos. Teve alta com
indicacdo de encaminhamento para o Centro de Diagnéstico Pneumoldgico.

Comentario: Estabelecer um diagndstico de tuberculose extrapulmonar é um desafio. A continuidade de cuidados pelo médi-
co de familia permite acompanhar a evolucéo clinica de forma a adotar a abordagem que considere mais oportuna. Além dis-
so, possibilita antecipar e preparar a familia para uma eventual crise e fornecer o apoio para uma melhor estabilizagao psicos-
social do agregado familiar.

Palavras-chave: Tuberculose ganglionar; Tuberculose extrapulmonar; Linfadenopatia.

INTRODUCAO
linfadenopatia pode ser um achado inciden-
tal no exame objetivo ou pode ser um sinal
e/ou sintoma de apresenta¢do de uma doen-
ca.

A linfadenopatia reflete uma doenca envolvendo o
sistema reticuloendotelial, secundaria a um aumento
nos linfécitos normais e macréfagos em resposta a um
antigeno. Outras etiologias menos comuns responsa-
veis pela adenopatia incluem acumulacdo ganglionar
de células inflamatérias em resposta a uma infecdo no
ganglio linfatico (linfadenite), linf6citos neoplasicos ou
macréfagos (linfoma) ou macréfagos carregados de
metabélitos em doencas de depdsito (Doenca de Gau-
cher).?

USF 3 Rios, ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul.

Na prdtica clinica dos cuidados de satide primarios
(CSP), mais de dois tergos dos doentes com linfadeno-
patia tém causas inespecificas ou doengas do trato res-
piratério superior (viral ou bacteriano) e < 1% tém ma-
lignidade.' Entre as numerosas causas de linfadenopa-
tia, a tuberculose e o linfoma sao relativamente comuns
e potencialmente curdveis.?

As linfadenopatias sdo um problema relativamente
comum nas consultas de um médico de familia, pelo
que éimportante estar alerta para as diversas etiologias
e conhecer sinais clinicos «chave».

DESCRICAO DE CASO
Identificacao

Homem de 87 anos deidade, caucasiano, viivo, anal-
fabeto, pertencente a uma familia alargada (Figura 1),
de classe social média baixa segundo a escala de
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Figura 1. Genograma familiar e Psicofigura de Mitchell.

Graffar (18 pontos) e com dependéncia grave, de acor-
do com a escala de Barthel (pontuacao de 10). Ex-pe-
dreiro, reformado hé 22 anos. Natural de Abragio e re-
sidente no concelho de Penafiel. Vive numa moradia
prépria, em zona rural, com eletricidade, d4gua parti-
cular e fossa séptica. Sem animais domésticos.

Antecedentes pessoais e familiares

Apresenta, como antecedentes pessoais, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia mista, doenca cerebrovascu-
lar sequelar com amaurose bilateral, fibrilhacdo auri-
cular paroxistica, insuficiéncia cardiaca de etiologia
multifatorial (isquémica por enfarte do miocdardio e val-
vular por estenose adrtica severa), com fracdo de eje-
¢do ligeiramente reduzida (48%). Sem hdbitos tabdagi-
cos, etilicos ou de consumo de drogas ilicitas.

A sua mediacdo habitual é: um comprimido por dia
de olmesartan medoxomilo + amlodipina 20mg + 5mg,
bisoprolol 2,5mg e rosuvastatina 10mg; acenocumarol
4mg (conforme esquema da hipocoagulacao.

Como antecedentes familiares, a mae sofreu de aci-
dente vascular cerebral, um irmao faleceu de cancro co-
lorretal e tem um irmao com leucemia linfoide créni-
ca.
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Historia da doenca atual

Em agosto de 2018, a pedido da filha, o doente foi ob-
servado no domicilio pelo seu médico de familia por
um “papo no pescoco” (sic) que teria surgido ha quatro
dias. Apresentava uma tumefacao/linfadenopatia na re-
gido supraclavicular esquerda com dor local e anorexia.
Negava febre, tosse, hipersudorese noturna, perda pon-
deral, fadiga ou infecdes respiratérias recentes. Sem his-
toéria de viagens recentes ou contactos com animais, es-
pecialmente com gatos. Sem contexto epidemiolégico
conhecido. Ao exame objetivo apresentava as mucosas
coradas e hidratadas, apirético, hemodinamicamente
estavel. A linfadenopatiana na regido supraclavicular
esquerda, com cerca de 20mm de maior didmetro, apre-
sentava uma consisténcia média, bem delimitada, rela-
tivamente movel, bastante dolorosa a palpacao, com
aparente flutuacdo nos tecidos envolventes e presenca
de sinais inflamatorios associados (calor, rubor e ede-
ma). Nao apresentava outros ganglios linfaticos palpa-
veis nas regioes pré-auricular, occipital, submandibular,
axilar ou inguinal. O restante exame objetivo ndo apre-
sentava alteracoes relevantes. Dado tratar-se de uma
linfadenopatia unilateral aguda e pela presenca de sinais
sugestivos de infecdo bacteriana foi medicado com



Figura 2. Ecografia das partes moles.

amoxicilina e 4cido clavulanico 875+125mg, um com-
primido de 12/12h durante oito dias. Foi ainda requisi-
tada uma ecografia das partes moles para melhor ca-
racterizar alinfadenopatia e ajudar a clarificar a sua pos-
sivel etiologia. A ecografia (Figura 2) revelou um abces-
so volumoso, de paredes finas e liquido espesso na
regido supraclavicular esquerda com 45x37x33mm, ade-
nomegalias supraclaviculares e jugulo-carotideas, em
moderada quantidade, que variavam de 9 a 14mm, su-
gerindo eventual doenca linfoproliferativa ou adenite
bacilar. Perante a hipétese diagnéstica de doenca linfo-
proliferativa gerou-se uma tensao familiar por receio de
perda do ente querido, surgindo também duvidas e
questdes as quais o préprio médico de familia ainda ndo
tinha respostas concretas para fornecer.

Ao fim de 72h da antibioterapia instituida ocorreu
uma melhoria da sintomatologia clinica. Perante o re-
sultado da ecografia pediu-se um estudo analitico di-
rigido (hemograma, velocidade de sedimentacéo, pro-
teina C reativa, lactato desidrogenase e proteinogra-
ma), no sentido de esclarecer a existéncia de indicios
de doenca linfoproliferativa, nomeadamente leucemia,
linfoma ou mieloma mdltiplo, bem como uma tomo-
grafia axial computadorizada (TAC) do térax a fim de
determinar possiveis lesdes parenquimatosas sugesti-
vas de tuberculose pulmonar.

Pelo agravamento dos sinais inflamatoérios da linfa-
denopatia supraclavicular, com aumento da dor local,
foi realizada uma nova visita domicilidria cerca de trés
semanas ap6s o primeiro domicilio. Negava o surgi-
mento de novos sintomas. Ao exame objetivo apresen-
tava uma tumefacao com semelhantes dimensoes, bem
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delimitada, de consisténcia mais dura e menos mével e
ainda muito dolorosa. Acresce um rubor apenas central
e sem edema dos tecidos envolventes. Numa tentativa
de alivio sintomadtico até melhor esclarecimento etiol6-
gico, dada a boaresposta a antibioterapia instituida ini-
cialmente e dada a componente da celulite local, foi
prescrito novo tratamento com ceftriaxone 1g/dia (IM)
durante quatro dias. O estudo analitico ndo apresentou
alteracoes relevantes e a TAC revelou um conglomera-
do adenopético com cerca de 42x36mm, com alguma
necrose associada no cavado supraclavicular esquerdo.

Pela auséncia de melhoria clinica, ap6s o tltimo es-
quema de antibioterapia e com a finalidade de prosse-
guir o estudo da tumefacao, o doente foi encaminhado
para o servico de urgéncia (SU) do centro hospitalar da
residéncia. No SU foi observado por medicina interna,
onde ficou internado para estudo e posterior orienta-
¢do. A pesquisa de BAAR/DNA BK do exsudado foi po-
sitiva, pelo que foi assumido quadro compativel com
linfadenite tuberculosa, tendo iniciado tratamento com
tuberculostaticos. O doente teve alta com o diagnoésti-
co de tuberculose (TB) ganglionar, tendo sido orienta-
do para o Centro de Diagnoéstico Pneumolégico. Dado
ser uma forma de tuberculose extrapulmonar nao con-
tagiosa, devido a provéavel reativagdo de tuberculose la-
tente, o rastreio dos conviventes nao foi necessario, as-
sim como a notificacdo da doenca.

COMENTARIO

A abordagem de umalinfadenopatia deve focar-se na
identificacao de fatores que permitam avaliar o seu ca-
rater patolégico: idade do doente, contexto epidemio-
l6gico, caracteristicas fisicas da linfadenopatia, a sualo-
calizacdo e os sinais clinicos associados.* Contudo, es-
tes dados por vezes sao insuficientes para esclarecer
um diagnéstico definitivo, mas orientam a marcha
diagndstica.*

No que respeita a idade, as criancas e os adultos jo-
vens tém geralmente distirbios benignos, como infe-
¢oOes respiratérias superiores (virais ou bacterianas),
mononucleose infeciosa, toxoplasmose e, em algumas
regioes, tuberculose. Pelo contrario, depois dos 50 anos,
a incidéncia de distirbios malignos aumenta e a dos
distirbios benignos diminui.!

Dependendo da anamnese, o contexto epidemiolgi-
co pode ser importante para o raciocinio diagnéstico,
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Caracteristicas Fisicas

TABELA 1. Descricao das principais caracteristicas fisicas de um ganglio'¢

Descricao

Tamanho

Toda a linfadenopatia com mais de 1cm deve ser considerada como suspeita.

Alguns autores consideram que os nédulos epitrocleares > 0,5cm devem ser considerados anormais e
que os nédulos inguinais normais podem medir até 2cm.

Quanto maior for a linfadenopatia maior a probabilidade de malignidade.

Consisténcia

Os ganglios com consisténcia pétrea sdo sugestivos de neoplasia frequentemente metastatica.
Os ganglios com consisténcia firme e elastica sugerem linfoma.

Os ganglios moles sugerem infecdo ou doenca inflamatdria.

Mobilidade

A aderéncia aos planos profundos sugere malignidade.

Sensibilidade
linfadenopatia.

A sensibilidade, a dor e os sinais inflamatdrios evocam geralmente uma natureza infeciosa da

Confluéncia/nédulos
aglomerados

Parecem mover-se como uma dnica unidade, podem ser benignos (tuberculose, sarcoidose ou
linfogranuloma venéreo) ou malignos (metéstases de carcinoma ou linfoma).

o conhecimento de elementos como a origem geogra-
fica do doente, as viagens efetuadas, a sua profissao
(exposicdo a animais, traumatismos), o estado vacinal
(em particular, BCG), os habitos tabégicos, os hdbitos
sexuais, os fatores de risco para infecado pelo virus da
imunodeficiéncia humana e atoma de medicamentos.*

As caracteristicas fisicas dos ganglios linfaticos (ta-
manho, consisténcia, mobilidade, sensibilidade, con-
fluéncia/n6dulos aglomerados) encontram-se resumi-
das na Tabela 1. Outros aspetos importantes sao 0s si-
nais de inflamacdo sobre o n6dulo, as lesdes de pele e
a esplenomegalia.! Contudo, hd ainda um dado fulcral:
alocalizacdo. As linfadenopatias unilaterais sio sempre
mais suspeitas que as formas bilaterais e simétricas. O
local mais frequente de linfadenopatia regional é o pes-
coco e a maioria das causas sdo infe¢oes respiratérias
benignas, lesdes orais e dentdrias, mononucleose infe-
ciosa ou outras doencas virais. As principais causas ma-
lignas incluem cancro metastatico da cabeca e pesco-
¢o, mama, pulmao e neoplasias primaérias da tiroide.!
Algumas localizagdes (fossas supraclaviculares, cadeias
abdominais e retroperitoniais) sdo particularmente su-
gestivas de doenca maligna.* O aumento dos ganglios
linfaticos supraclaviculares e escalenos é sempre anor-
mal. Como esses nédulos drenam regioes do pulmao e
do espaco retroperitoneal, eles podem refletir linfomas,
outras neoplasias ou processos infeciosos que surgem
nessas areas. O nédulo de Virchow é um nédulo supra-
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clavicular esquerdo alargado infiltrado com cancro me-
tastatico de um primadrio gastrointestinal. As metdsta-
ses para os ganglios linfaticos supraclaviculares tam-
bém ocorrem nas neoplasias do pulmao, mama, testi-
culos ou do ovario. Todas as outras areas ganglionares
devem ser avaliadas para excluir a possibilidade de lin-
fadenopatia generalizada, situagdo mais frequente-
mente associada a doenca significativa.*

De acordo com o quadro clinico inicialmente apre-
sentado, os sinais clinicos apontavam para uma possi-
vel infecdo bacteriana. As linfadenopatias associadas a
inflamacdo e que progridem rapidamente para a flu-
tuagao sdo tipicamente causadas por infecoes estafilo-
cdcicas e estreptocdcicas.’Tal como se procedeu, a an-
tibioterapia recomendada nestes casos é a amoxicilina
+ 4cido clavulanico, cefalosporinas ou clindamicina.*®
Por outro lado, os vérios fatores de risco de malignida-
de que o doente apresentava (idade superior a 40 anos,
sexo masculino, localizagdo supraclavicular e cauca-
siano) e a anorexia conduziram o raciocinio clinico para
uma provavel metdstase tumoral. Dada a sua histéria
ocupacional passada, a silicose ou a sarcoidose também
poderiam ter sido hip6teses de diagnéstico. Contudo,
dada ainexisténcia de sintomas pulmonares e de doen-
¢a pulmonar conhecida, nao foram tidas em conside-
racdo. Numa segunda fase, ap6s o resultado da ecogra-
fia, as hipéteses diagndsticas mais provaveis foram
doenca linfoproliferativa ou tuberculose ganglionar.



Atuberculose, sarcoidose e toxoplasmose sao causas
ndo neopldasicas de linfadenopatia supraclavicular.! A
TB é a doenca infeciosa mais antiga documentada. A
transmissdo do bacilo ocorre de pessoa para pessoa por
via respiratdria por inalacdo de pequenos aerossois.
Apés um curto periodo de replicacdo nos pulmoes, a
disseminacao silenciosa ocorre através do sistema lin-
fo-hematogénico para os locais extrapulmonares, in-
cluindo os ganglios linfaticos cervicais.” A TB ganglio-
nar é a forma mais comum de TB extrapulmonar. En-
tre esses locais, os ganglios linféticos cervicais sao os
mais afetados, cerca de dois tercos dos casos.”®

As formas de TB extrapulmonares sdo mais frequen-
tes em individuos imunodeprimidos, sendo responséa-
veis por até 50% da linfadenite cervical. Aproximada-
mente 95% das infe¢des por micobactérias cervicais
em adultos sdo causadas por Mycobacterium tubercu-
losis e o restante é causado por micobactéria atipica ou
micobactéria nao tuberculosa.’

Estabelecer um diagndstico de TB extrapulmonar
nio éfacil, dada a inexisténcia de uma apresentacao cli-
nica especifica e a necessidade de amostra de tecido
que frequentemente nao é acessivel, mas que, neste
caso clinico, se encontrava acessivel.® Por outro lado,
dado a regido do Vale do Sousa Sul ter sido uma regiao
onde a prevaléncia da tuberculose foi muito elevada no
passado — mantendo-se ainda como uma das regides a
nivel nacional com maior taxa de prevaléncia e inci-
déncia (42,5 novos casos por 100.000 habitantes em
2017) - esta etiologia ndo foi surpreendente.'

O internamento para o esclarecimento da situacao
gerou um momento de tensdo familiar pela incerteza
do diagnéstico, uma vez que ndo constituia a primeira
vontade do doente e, por conseguinte, da familia. Ape-
sar do seu estado de dependéncia, este tem vida de re-
lacao e constitui um pilar importante na dindmica fa-
miliar. O aconselhamento e apoio do médico de fami-
lia foram essenciais no esclarecimento das dividas so-
bre uma possivel neoplasia oculta ou mesmo uma
doenca linfoproliferativa. Apés o diagnéstico final foi
importante uma nova abordagem familiar para res-
ponder as principais davidas sobre o tratamento.

Este caso pretende, assim, retratar a abordagem
diagnoéstica de um tumefacao/linfadenopatia cervical
ao nivel dos cuidados de satide primarios, destacando
os sinais de alarme que o doente apresentava. Alerta-
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-nos, enquanto médicos de familia, para o desafio de
gerir tensoes familiares e preparar a familia para uma
eventual crise. Neste sentido, a visita domicilidria cons-
tituiu uma importante ferramenta na abordagem mais
completa do doente e da sua familia.

Por fim, o conhecimento da comunidade, nomea-
damente da prevaléncia e incidéncia das patologias
mais frequentes, € essencial para que as equipas de sad-
de possam desenvolver abordagens especificas e im-
plementar programas de prevencao da doencga e pro-
mocao da satde, direcionados as necessidades locais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jameson JL, Loscalzo J, Longo D, Kasper D, Hauser S, A Fauci. Harrison’s
principles of internal medicine. 19th ed. New York: McGraw-Hill Edu-
cation; 2017. ISBN 9781260128857

2. Kanwar VS. Lymphadenopathy. eMedicine [Internet]; 2018 [updated
2020 Mar 3; cited 2018 Oct 21]. Available from: https://emedicine.med-
scape.com/article/956340-overview

3. Sellar RS, Corbett EL, D'Sa S, Linch DC, Ardeshna KM. Treatment for
lymph node tuberculosis. BMJ. 2010;340:c63.

4. Péscoa F.Abordagem do doente com linfaadenopatias. MGF 2000 [In-
ternet]; 2000 [updated 2000 Dec; cited 2018 Oct 21]. Available from:
https://www.mgfamiliar.net/MMGF/textos/45/241_texto.html

5. Gaddey HL, Riegel AM. Unexplained lymphadenopathy: evaluation and
differential diagnosis. Am Fam Physicians. 2016;94(11):896-903.

6. Haynes ], Arnold KR, Aguirre-Oskins C, Chandra S. Evaluation of neck
masses in adults. Am Fam Physicians. 2015;91(10):698-706.

7. Lewis MR, McClay JE. Scrofula: overview of scrofula. eMedicine [Inter-
net]; 2017 [updated 2019 May 10; cited 2018 Oct 21]. Available from:
https://emedicine.medscape.com/article/858234-overview

8. Khajanchi M, Bambarkar S, Gadgil A, Roy N. Cervical node tuberculosis
in adults of an urban middle class community: incidence and man-
agement. Indian ] Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;68(3):345-51.

9. Pires FS, Van Zeller M, Reis R, Carvalho A, Duarte R. Abordagem diag-
noéstica na tuberculose ganglionar [Diagnostic approaches in tubercu-
losis lymphadenitis]. Rev Port Pneumol. 2013;19(5):237-8. Portuguese

10. Unidade de Salde Publica. Plano local de satide ACeS Tamega II-Vale
do Sousa Sul. ACeS Témega II-Vale do Sousa Sul; 2018.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo ter quaisquer conflitos de interesse.

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA
Tania Rebelo

E-mail: taniaisarebelo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0925-2373

Recebido em 13-05-2019
Aceite para publicacdo em 08-11-2019

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:321-6

325




326

relatosdecaso

ABSTRACT

WHEN THE “EVIL" IS NOT EVIL!

Introduction: Among the numerous causes of lymphadenopathy, tuberculosis and lymphoma are relatively common and po-
tentially curable. Lymph node tuberculosis is the most common site of extrapulmonary tuberculosis, with cervical ganglia being
most affected.

Case description: An 87-year-old Caucasian male from an extended family with a low average social class, severely dependent
on the Barthel scale. Had a previous history of cerebrovascular disease, paroxysmal atrial fibrillation, and heart failure with mid-
-range ejection fraction. The patient was observed at home by his family doctor for a ‘neck lump’ that had arisen about four
days earlier. He had left supraclavicular lymphadenopathy with local pain and anorexia. He had no fever, cough, night sweats,
or weight loss. Lymphadenopathy presented suspicious characteristics and local inflammatory signs. Antibiotherapy was insti-
tuted and an ultrasound of soft tissues was requested. Ultrasound suggested a possible lymphoproliferative disease or bacilla-
ry adenitis. Due to the absence of response to antibiotic therapy, an analytical study with no relevant alterations and CT scan
of the thorax revealing an adenopathic conglomerate with some associated necrosis in the left supraclavicular cavity, the pa-
tient was referred to the Emergency Department and hospitalized for study. The BAAR/DNA BK test in the exudate was positi-
ve, so it was assumed that it was compatible with tuberculous lymphadenitis and the patient started tuberculostatics. He was
discharged with a referral to the Center for Pneumological Diagnosis.

Commentary: Establishing a diagnosis of extrapulmonary tuberculosis is a challenge. The continuity of care by the family doc-
tor allows the follow-up of the clinical evolution in order to adopt the approach that the doctor considers timelier. In addition,
it makes it possible to anticipate and prepare the family for a possible crisis and provide the support for better psychosocial
stabilization of the household family.

Keywords: Tuberculous lymphadenopathy; Extrapulmonary tuberculosis; Lymphadenopathy.
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