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Introducao / Descricao do Caso

Crianca, sexo masculino, 7 anos, previamente saudavel, internado por febre com 13 dias de evolucdo (temperatura
maxima de 39°C, 3 picos diarios), astenia, anorexia, exantema evanescente (fig.1A), odinofagia e artralgias, sem contexto
epidemioldgico. Ao exame fisico detetou-se adenomegalia cervical dolorosa no grupo V (2 cm, mével, dura),
hepatoesplenomegalia e poliartrite de grandes e pequenas articulacdes (fig.1B).

Anélises com elevacdo de parametros inflamatorios: 39 980 leucécitos/ul (N-80%, L-13%), PCR 18,3 mg/dL, VS 92mm/h,
ferritina 11122 ng/mL e H-score de 184; esfregaco de sangue periférico e ecocardiograma normais. Excluida infecdo
estreptocécica da orofaringe, bem como outras causas infeciosas, incluindo VIH, EBV, CMV, Toxoplasmose, Herpes virus,
Bartonella henselae e Tuberculose. Anticorpos anti-nucleares e anti-dsDNA negativos e estudo do complemento normal.
Foi realizado medulograma com bidpsia osteomedular, que excluiu doenca linfoproliferativa. Realizou ainda biépsia
excisional do ganglio cervical, tendo-se detetado linfadenite histiocitica necrosante, compativel com Doenga de Kikuchi-
Fujimoto.

Por manter febre e artrite, iniciou prednisolona (1mg/kg/dia) com boa resposta, realizando diminui¢do progressiva da
dose. Apds 4 meses de seguimento em consulta de reumatologia pediatrica encontra-se assintomatico e sem terapéutica.
Comentarios / Conclusées

A sindrome de Kikuchi-Fujimoto é uma causa rara, idiopatica e autolimitada de linfadenite cervical, cursando
habitualmente com febre e, numa minoria de casos, exantema e artrite. O seu diagnostico implica elevada suspeicdo
clinica e é confirmado pelo exame anatomopatoldgico do ganglio. Mesmo em paises ocidentais, este diagnostico deve

ser considerado perante febre de origem desconhecida.
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