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Identificacao: 41 anos, sexo feminino, branca, casada, residente em Campos dos
Goytacazes-RJ

Queixa principal: Aumento dos ganglios no pescoco

HDA: Refere ter sido encaminhada por hematologista do Rio de Janeiro para
prosseguir investigacao. Relata quadro de dor em articulacao em joelho esquerdo,
com limitagcao de movimentos, sem sinais flogisticos, iniciada em 10/2022. Avaliada
por ortopedista que indicou exame de ressonancia magnética de joelho esquerdo
(descrito abaixo) e apés o resultado encaminhou ao hematologista. Fez repouso e
uso de analgésicos com melhora parcial. Apés dois meses, apresentou febre entre os
dias 15 e 21/12/2022, com temperatura entre 38-39°C, astenia e mialgia. Esse quadro
foi acompanhado de aparecimento de linfonodos cervicais bilaterais e dolorosos a
palpacao. Também relatava aumento de amigdalas e odinofagia. Fez uso de
analgésicos e antitérmicos, nao fez uso de antibiéticos, evoluiu com melhora da
febre. Procurou consulta com hematologista no Rio de Janeiro que iniciou
investigacao com exames laboratoriais, solicitou PET CT Scan (descrito abaixo) e
encaminhou para acompanhamento em Campos dos Goytacazes. Compareceu ao
consultorio em 03/02/2023, sem relato de novos episédios de febre, odinofagia,
astenia ou outros sintomas, persistindo somente as dores em joelho esquerdo aos

esforgos.
B



Sintomas referentes a outros aparelhos: Alimenta-se bem. Nega emagrecimento,
sintomas respiratorios, gastrointestinais ou urinarios. Nega sangramentos. Fluxo
menstrual regular.

HPP: HAS em uso de losartana, hidroclorotiazida e atenolol. Alergia a dipirona,
diclofenaco, AAS e outros AINEs.

Histéria familiar: Sem doencas dignas de nota. Sem familiares com sintomas
semelhantes.

Historia social: Reside em area urbana, em casa com boas condicoes de saneamento.
Nega etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas.




Exame Fisico (03/02/2023): Bom estado geral, hidratada, normocoroada, anictérica,
acianoética, afebril, IMC: 50 kg/m2

-ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA 140x90 mmHg, FC 76 bpm.

-AR: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios. FR: 16 irpm. Sp0O2: 98%.
-ABD: Flacido e indolor a palpacao, peristalse audivel, auséncia de massas ou
visceromegalias palpaveis, paniculo adiposo aumentado dificultando a palpacao. -
Membros inferiores: sem edema, panturrilhas livres, pulsos palpaveis.

-Multiplos pequenos linfonodos em regiao cervical bilateral com cerca de 1 a 2 cm,
levemente dolorosos, moéveis e de consisténcia elastica. Também palpaveis
linfonodos inguinais bilaterais indolores de cerca de 2 cm.

-Amigdalas de tamanho pouco aumentado.

-Exame neurolégico sem alteragoes dignas de nota.




Exames laboratoriais (18/12/2022, periodo de febre)

Hemacias: 5,22 milhoes/mm3 Leucécitos: 5.100 /mm3
Hemoglobina: 13,6 g/dL Eosinoéfilos: 306 (06%)
Hematocrito: 42,5 % Bastoes: 0 (00%)

VCM: 81,4 fL Segmentados:
2346 (46%)

HCM: 26,0 pg Linfocitos: 1836
(36%)

CHCM: 31,2 g/dL Mondécitos: 612
(12%)

Plaquetas: 239.000 /mm3

PCR 26 mg/L

LDH: 231 U/L




-
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Exames laboratoriais (12/01/2023)

Hemacias: 4,9 milhoes/mm3 Leucocitos: 7.700 /mm3
Hemoglobina: 13 g/dL Eosinoéfilos: 253 (03%)
Hematocrito: 40,4 % Bastoes: 0 (00%)
VCM: 82,1 fL Segmentados: 4211 (55%)
HCM: 26,5 pg Linfocitos: 2479 (33%)
CHCM: 32,2 g/dL Monécitos: 757 (09%)
Plaquetas: 269.000 /mm3 VHS: 36 mm

PCR 1,37 mg/L
Bilirrubina Total: 0,7 mg/dL GGT: 81 mg/dL

FA: 63 mg/dL
Bilirrubina Direta: 0,4 mg/dL TGO: 42 mg/dL

Creatinina: 0,64 mg/dL
Bilirrubina Indireta: 0,3 mg/dL TGP: 53 mg/dL Uréia:
22 mg/dL
LDH: 217 U/L Proteinas: 7,4 g/dL

Acido urico: 5,3 mg/dL
Ferro: 20 mcg/dL Albumina: 3,8 g/dL

TSH: 3,12 mU/L
Ferritina: 46,6 ng/mL Globulinas: 3,6 g/dL T4 livre:
0,9 ng/dL
FAN negativo FR: negativo



RM joelho esquerdo (01/11/2022): Condropatia caracterizada por aumento do sinal da
superficie condral de revestimento, notadamente na articulacao femoropatelar, onde se
destaca irregularidade e afilamento, sobretudo na patela, onde se observam alguns
focos de erosoes / fissura profunda, sem aparente acometimento da medular. Também
proeminentes sao os sinais de condropatia na face posterior de ambos os céndilos e
no compartimento femorotibial medial, onde ha afilamento e irregularidade condral a
custa de aparente erosdées no compartimento médio / profundo no terco médio /
anterior das suas faces articulares. Alteracao de sinal, de carater degenerativo no
corpo e transicao com os cornos do menisco medial. Tendinopatia na origem do
gastrocnemio medial e no tendao patelar. Proeminéncia de medula vermelha, nao
habitual para presente faixa etaria.




PET CT Scan (23/01/2023): Aumento volumétrico das tonsilas palatinas, notadamente a
direita, determinando leve reducao da coluna aérea da orofaringe (SUVmax de 11,7);
Linfonodos e linfonodomegalias nas cadeias intraparotideas bilateralmente (SUVmax
de 5,6), niveis cervicais I-B, lI-A/lI-B, lll e IV bilateralmente (SUVmax de 10,0), supra e
infraclaviculares bilateralmente (SUVmax de 6,7), axilares bilateralmente (SUVmax de
11,9), paratraqueais superiores e inferiores (SUvmax de 5,8), infracarinal (SUVmax de
7,7), hilarpulmonar bilateralmente (SUVmax de 6,1), hilar hepatica (SUVmax de 6,1),
intercavoportal (SUVmax de 5,9), iliacas externas bilateralmente (SUVmax de 5,3) e
inguinais bilateralmente (SUVmax de 8,6), o maior deles na cadeia inguinal direita,
medindo cerca de32 x 19 mm. Discreto aumento difuso do metabolismo glicolitico na
medula 6ssea, com SUVmax de 6,0. Impressao: Hipermetabolismo glicolitico nas
tonsilas palatinas e em linfonodos/linfonodomegalias supra e infradiafragmaticos.
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Discutir hipoteses diagnosticas e conduta




Discussao de Hipoéteses

Pontos a destacar:
41 anos
IMC:50 kg\m?

Artralgia em joelho esquerdo sem sinais flogisticos, limitacao de
movimentos em 10\22

RNM de joelho com sinais de sobrecarga, desgaste articular e aumento da
medula éssea incompativel com faixa etaria ( motivacao do
encaminhamento ao hematologista).

Em 15\12\22 (antes de consulta com Hematologista) apresentou: febre alta,
astenia, mialgias, odinofagia, aumento de amigdalas com melhora dos
sintomas em 6 dias apenas usando analgésicos. Houve ainda surgimento
de linfonodos cervicais bilaterais dolorosos a palpacao. Nao fez uso de
antibiéticos no periodo



Pet-CT em 21\01\23: Hipermetabolismo glicolitico nas tonsilas palatinas e em
linfonodos/linfonodomegalias supra e infradiafragmaticos.

Em consulta com segundo Hematologista:
Nao apresentou mais os sintomas referidos em 15\12\23

Nega emagrecimentos, sangramentos anormais, nega sintomas
respiratérios, gastrointestinais e urinarios.

Linfonodos cervicais bilaterais dolorosos, moveis e de consisténcia
elastica
Linfonodos inguinais bilaterais indolores de cerca de 2 cm

Amigdalas aumentadas



Linfonodomegalia

Consisténcia( endurecido x fibroelastico)
Mobilidade (fixo x Modvel)
Sensibilidade( indolor x doloroso)
Tempo de aparecimento

Localizacao ( cadeias acometidas)
Simetria( Unilaterais x Bilaterias)




Malignidade - Linfoma de Hodgkin e nao Hodgkin

Linfonodomegalia assimeétrica, indolor.

Sintomas B: emagrecimento, febre recorrente no
ultimo meés, sudorese noturna

Trombocitopenia
LDH aumentado
Anemia
Imunosupressao



Sindrome da Mononucleose Infecciosa

Sintomas com duracao média 10-14 dias

Astenia

Febre alta( 39-40°C)

Mialgias

Faringoamigdalite

Melhora dos sintomas normalmente dentro de 14 dias

Linfonodomegalia cervical bilateral dolorosa, moével, acometimento de
outras cadeias( comumente submandibular, axilar), podendo chegar a 4cm.

Linfadenopatias podem durar em torno de 3 semanas
Hepatoesplenomegalia




FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia — 5a Edicao
Revista e Atualizada

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado
de Hematologia




O QUE O DOUTOR
EsTA” FROCURANDO

NESTES EXAMES 7




“Medicina é uma ciéncia de incerteza e uma arte de probabilidade”.
Sir William Osler

“Oucga o seu paciente. Ele estd Ihe dizendo o diagnodstico”.
Sir William Osler



Investigacao

« USG cervical (17/02/2023): linfonodomegalias cervicais de aspecto habitual, com
preservacao do hilo central, nos niveis IlIA, lll e IV bilaterais, intraparotideos e
supraclaviculares, a maior com 1,8 cm, que podem ser de aspecto reacional, nao se
podendo descartar outas etiologias.

« Sorologias:

- CVM IgG 112,6 IgM 0,37
- EBV IgG 69,14 IgM 0,05
— Herpes simples IgG 14,2 o]\ NONGX!

— Toxoplasmose IgG 1222,6 IgM 53,48




Curva Sorologica Toxoplamose

lgG titer reaches a
plateau within 2-3 months
IgM titer in the absence of treatment
reaches a plateau < >
within 1 month

>

IgG (ELISA)

lgG (dye-test, IFAT)




Diagnosticos diferenciais de adenomegalias

Cancer metastatico

Infecgoes virais

— mononucleose (EBV, CMV) — mama, TGI, cabegca e pescoco,
HIV, rubéola, herpes, pulmao, prostata, testiculo,
varicela, sarampo, melanoma, sarcoma

Doencas imunolégicas

Infecgoes bacterianas

—_ StreptOCCUS, — Artrite reumatoide
Staphylococcus, Salmonella, — Lupus eritematoso sistémico
Brucella, Listeria, doenca da — Dermatomiosite

arranhadura do gato,

tuberculose, sifilis, clamidia — Hipersensibilidade a drogas

Outras condicoes

— LesoOes odontoldgicas

— Linfadenite dermatopatica
« picada de inseto, tinea,

Infeccoes por parasitas
— toxoplasmose, leishmaniose

Infecgoes fungicas

P dioidomicose dermatite

— Paracoccidioidomic : B B

histoplasmose AleldeeE
— Sarcoidose



Table 1. MIAMI Mnemonic for Differential Diagnosis
of Lymphadenopathy

Malignancies
Kaposi sarcoma, leukemias, lymphomas, metastases, skin neoplasms
Infections

Bacterial: brucellosis, cat-scratch disease (Bartonella), chancroid, cutaneous
infections (staphylococcal or streptococcal), lymphogranuloma venereum,
primary and secondary syphilis, tuberculosis, tularemia, typhoid fever

Granulomatous: berylliosis, coccidioidomycosis, Cryptococcosis,
histoplasmosis, silicosis

Viral: adenovirus, cytomegalovirus, hepatitis, herpes zoster, human immuno-
deficiency virus, infectious mononucleosis (Epstein-Barr virus), rubella

Other: fungal, helminthic, Lyme disease, rickettsial, scrub typhus,
toxoplasmosis

Autoimmune disorders

Dermatomyositis, rheumatoid arthritis, Sjoégren syndrome, Still disease,
systemic lupus erythematosus

Miscellaneous/unusual conditions

Angiofollicular lymph node hyperplasia (Castleman disease), histiocytosis,
Kawasaki disease, Kikuchi lymphadenitis, Kimura disease, sarcoidosis

latrogenic causes
Medications, serum sickness

Information from references 2 and 3.




Grande desafio: conseguir diferenciar doencas benignas/autolimitadas de doencas
mais graves

Na anamnese, atentar-se para pontos chaves:

Ha sinais ou sintomas localizatorios que sugiram infeccdo ou neoplasia em um sitio
especifico? Ha sintomas constitucionais? Ha pistas epidemiolégicas? Ha uso de medicacdes?
Os sintomas sao agudos ou crénicos?

Linfonodomegalia - simétricos, elasticos, dolorosos ou ndo
e extensao: Metastases ou linfomas agressivos:

- Iocalize}_da ; - duros, fixos e ndo-dolorosos
- generalizada

e tamanho:
- submandibulares de 0,5cm  podem ser normal
- inguinais de até 2,0 cm

e |ocalizacao:
- cabeca e do pescoco > benignha
- supraclaviculares: 90% neoplasia - Linfonodo de Virchow

Esplenomegalia ou Hepatomegalia; Cavidade oral



Avaliacao clinica da linfadenopatia

Tamanho do linfonodo Incidéncia de cancer
Menor que 1,0 cm 0%
De 1,0 até 1,5 cm 8%

Maior que 1,5 cm 38%




Quando suspeitar de linfoma?

Linfonodomegalia com:

> 2 cm de diametro

Firme

Indolor

Nao associado a processo infeccioso

Que persiste por mais de 4 semanas
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