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Introducao e Objectivos

A linfadenite é a forma mais comum da infecdo por MNT em idade pediatrica, sendo o Mycobacterium avium complex
responsavel pela maioria. A sua incidéncia é dificil de avaliar pois o diagndstico etiolégico apresenta dificuldades. Nao
estd bem definida a melhor atitude terapéutica. Alguns paises reportaram aumento do nimero destas infe¢des apos
descontinuagdo da vacinagdo universal com BCG.

Estudar as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e terapéuticas das criancas com linfadenite por MNT.

Metodologia

Estudo retrospetivo das criancas com diagnéstico presuntivo ou definitivo de linfadenite por MNT entre jan 2014-jul 2020
num hospital pediatrico.

Resultados

Foram identificados 11 casos (2014-16=0, 2017=3, 2018=3, 2019=2, 2020=3), 5 eram rapazes e a mediana de idade foi
22M (16M-4A). A mediana de tempo até ao diagndstico foi de 1M (1S-4M). Ocorreu envolvimento de apenas um ganglio
na maioria (8), todos duro-elasticos, violaceos, e de localizacdo submandibular (6), laterocervical (1) e pré-auricular (1). Foi
feito estudo microbioldgico em 8: bidpsia ganglionar (3), drenagem cirdrgica (3) e espontanea (1), e excisdo ganglionar
(1), tendo sido isolado Mycobacterium avium em cultura em 3 (de bidpsia, drenagem e excisdo ganglionar). Cumpriram
antibioterapia multipla 5 doentes, com duracdo média de 9M. 7 ja tiveram alta, com evolucdo favoravel e tempo médio
até resolucdo de 12M (12,9M nos que receberam antibioterapia vs 9,2M nos que ndo receberam). Eram todos saudaveis e
nenhum tinha recebido BCG.

Conclusées
Embora os nUmeros sejam pequenos, este aparente aumento poderé estar associado a descontinuacdo da utilizacdo da
vacina BCG em Portugal, sendo importante manter vigilancia. A atitude expectante sem tratamento antibidtico parece

apresentar-se como uma opcao valida.
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