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Introducao e Objectivos

A linfadenite cervical aguda (LCA) é um diagndstico pediatrico comum, podendo evoluir para necrose de liquefacdo e
resultar em linfadenite cervical supurada (LCS). Os critérios para drenagem nao sdo consensuais. O objetivo deste estudo
é caraterizar os doentes internados por LCA, procurando identificar fatores preditivos para drenagem.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo da populagdo internada num Servico de Pediatria de um hospital tercidrio com o
diagnostico de LCA entre Janeiro de 2011 e Maio de 2021.

Resultados

Incluidos 31 doentes com LCA, 19 (61%) com LCS e 12 (39%) com linfadenite cervical ndo supurada (LCNS). A maioria
apresentou febre (83% LCNS; 58% LCS). Ecografia realizada em 30 (96,7%), tomografia computorizada em 10 (32,2%) e
ressonancia magnética em 2 (6,5%). A média do diametro a admisséo foi sobreponivel clinica e imagiologicamente
(2,8cm; DP 0,80 vs 3,0cm; DP 1,10), sendo superior nas LCS (3,06 vs 2,45cm) com margem de significancia estatistica
(p=0.07). Restantes parametros clinicos e analiticos sem diferencas estatisticamente significativas. Das 19 LCS, 13 foram
submetidos a drenagem (68,4%) e 1 a bidpsia excisional (5,2%). Isolado Staphylococcus aureus multissensivel no pus
drenado em 7 casos (53,8%). A drenagem foi mais frequente em idades mais precoces (2,24 vs 5,54 anos, p=0.04).
Tumefacdes de diametro >3cm associadas a risco 16x maior de necessidade de drenagem (p=0.036), assim como com
maior duragdo do internamento (p=0.007, R>=0.406).

Conclusées
O didmetro a admissdo >3cm é preditor da necessidade de drenagem, assim como, internamento mais prolongado. A
avaliacdo clinica e imagioldgica do diametro da tumefacéo foi sobreponivel, pelo que a ecografia se torna

particularmente util acima de 3cm, no sentido de ponderar eventual drenagem.
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