Research, Society and Development, v. 13, n. 8, 13813846716, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46716
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Resumo

Introducdo: A linfadenite mesentérica (LM) é uma sindrome caracterizada por dor no quadrante inferior direito do
abdomén, resultante de uma condicao inflamatéria dos linfonodos mesentéricos. E uma condico rara e autolimitada,
que geralmente ndo apresenta complica¢fes, mas mimetiza alguns quadros, como o de apendicite aguda. Objetivo:
Definir informagdes gerais sobre a linfadenite mesentérica. Materiais e Métodos: Consiste em uma revisdo integrativa
de literatura acerca das caracteristicas clinicas gerais sobre a linfadenite mesentérica e suas formas de abordagem. Foi
utilizada a estratégia PICO para a elaboragdo de uma pergunta norteadora. Outrossim, realizou-se o cruzamento dos
descritores “Linfadenite Mesentérica”; “Manifestagdes Clinicas”; “Propedéutica”, nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados e Discussdo: As evidéncias acerca da LM séo extremamente limitadas,
dificultando a identificacdo do padrdo epidemioldgico e das outras caracteristicas definidoras da doenca. O pico de
acometimento aparenta ser entre 5 e 8 anos. Dor abdominal, ndusea, vomitos e febre constituem o quadro clinico.
Linfocitose é frequentemente observada. Complica¢des ndo foram documentadas e o progndstico é favoravel, em média,
apos quatro semanas. Conclusdo: Devido a raridade da linfadenite mesentérica, a natureza autolimitada do quadro e a
escassez de publicagdes dedicadas exclusivamente ao tema, ainda ¢ dificil delimitar com precisdo os padrdes clinicos e
laboratoriais que definem essa condi¢do. Estudos rigorosos sdo essenciais para aprimorar a compreensao e o tratamento
da linfadenite mesentérica.

Palavras-chave: Linfadenite mesentérica; Propedéutica; ManifestacOes clinicas.

Abstract

Introduction: Mesenteric lymphadenitis (ML) is a syndrome characterized by right lower quadrant abdominal pain
resulting from an inflammatory condition of the mesenteric lymph nodes. It is a rare and self-limiting condition that
generally does not present complications, but it mimics other conditions such as acute appendicitis. Objective: To define
general information about mesenteric lymphadenitis. Materials and Methods: This study is an integrative literature
review on the general clinical characteristics of mesenteric lymphadenitis and its approaches. The PICO strategy was
used to formulate a guiding question. Moreover, a search was conducted using the keywords "Mesenteric
Lymphadenitis"; "Clinical Manifestations"; "Propaedeutics," across databases including the National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar, and
Virtual Health Library (BVS). Results and Discussion: Evidence on ML is extremely limited, making it difficult to
identify the epidemiological pattern and other defining characteristics of the disease. The peak incidence appears to be
between 5 and 8 years old. Abdominal pain, nausea, vomiting, and fever constitute the clinical picture. Lymphocytosis
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is frequently observed. Complications have not been documented, and the prognosis is generally favorable, with
resolution in an average of four weeks. Conclusion: Due to the rarity of mesenteric lymphadenitis, its self-limiting
nature, and the scarcity of publications dedicated exclusively to the topic, it is still challenging to precisely delineate the
clinical and laboratory patterns that define this condition. Rigorous studies are essential to improve understanding and
treatment of mesenteric lymphadenitis.

Keywords: Mesenteric lymphadenitis; Propaedeutics; Clinical manifestations.

Resumen

Introduccion: La linfadenitis mesentérica (LM) es un sindrome caracterizado por dolor en el cuadrante inferior derecho
del abdomen, resultado de una condicién inflamatoria de los ganglios linfaticos mesentéricos. Es una condicion rara 'y
autolimitada que generalmente no presenta complicaciones, pero que imita a otras condiciones como la apendicitis
aguda. Objetivo: Definir informacidn general sobre la linfadenitis mesentérica. Materiales y Métodos: Se trata de una
revision integrativa de la literatura sobre las caracteristicas clinicas generales de la linfadenitis mesentérica y sus formas
de abordaje. Se utilizd la estrategia PICO para elaborar una pregunta guia. Ademas, se realizé la blsqueda cruzada de
los descriptores “Linfadenitis Mesentérica”; “Manifestaciones Clinicas”; “Propedéutica”, en bases de datos como la
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost,
Google Scholar y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Resultados y Discusion: La evidencia sobre la LM es
extremadamente limitada, lo que dificulta la identificacion del patrén epidemioldgico y otras caracteristicas definitorias
de la enfermedad. El pico de incidencia parece estar entre los 5 y 8 afios. El cuadro clinico se caracteriza por dolor
abdominal, nduseas, vomitos y fiebre. La linfocitosis es frecuentemente observada. No se han documentado
complicaciones y el pronostico es favorable, con resolucion del cuadro en un promedio de cuatro semanas. Conclusion:
Debido a la rareza de la linfadenitis mesentérica, a la naturaleza autolimitada del cuadro y a la escasez de publicaciones
dedicadas exclusivamente al tema, aun es dificil delimitar con precision los patrones clinicos y de laboratorio que
definen esta condicidn. Son esenciales estudios rigurosos para mejorar la comprension y el tratamiento de la linfadenitis
mesentérica.

Palabras clave: Linfadenitis mesentérica; Propedéutica; Manifestaciones clinicas.

1. Introducéo

A construcdo do conhecimento nas Ciéncias da Salde € baseada, hoje, em aspectos que validem e reforcem a concepgao
biopsicossocial dos processos fisioldgicos e fisiopatoldgicos que permeiam o ser humano e as doencas que podem acometé-lo.
Sob tal ética, o saber técnico-cientifico foi moldado para resolver as demandas e 0s anseios de uma sociedade cada vez mais
integrada e desenvolvida, cuja prioridades sdo o bem-estar e a qualidade de vida. Dessa maneira, pode-se entender, assim, que a
producdo do conhecimento, especialmente aquele ligado as Ciéncias Médicas, tem como objetivo proporcionar beneficios para
sociedade contemporanea, sobretudo, para o enfrentamento de mazelas que comprometem o estado de salde de seus integrantes,
como € o caso do desenvolvimento acerca do conhecimento da linfadenite mesentérica (Mota et al., 2014).

Diante de tal perspectiva, a abordagem da linfadenite mesentérica é imperiosa, dado a relevancia clinica que essa doenca
apresenta nos centros de satde. Por definicdo, essa condicao diz respeito ao processo inflamatorio autolimitado que acomete o0s
linfonodos mesentéricos, podendo ser priméria, nos casos em que ndo hd uma causa identificavel, ou secundéria, quando é
possivel demonstrar a etiologia inflamatéria. Na populacdo pedidtrica, que é a mais acometida, a primeira classificacdo é
responsavel pela grande maioria das queixas de dor abdominal, haja vista que esta € a manifestacdo clinica mais frequente (Gross
et al., 2016; Lahel et al., 2023).

Historicamente, a linfadenite mesentérica foi descrita pela primeira vez em 1921 pelo pediatra norte-americano Isaac
Brennemann, como uma tentativa de distinguir as causas de dor abdominal em criancas. Uma das principais preocupagdes que
0 médico tinha era a diferenciacdo com o quadro de apendicite, que representa uma das principais etiologias de abdome agudo
inflamatorio, fato este que tornava necessario uma melhoria nas formas de diagndstico diferencial. Em relago aos aspectos
epidemiolégicos, a linfadenite mesentérica € mais comumente encontrada em criangas e adolescentes, com a maioria dos casos
ocorrendo entre 0s 5 e 0s 15 anos de idade. Além disso, embora a linfadenite mesentérica possa ocorrer em adultos, a incidéncia
é significativamente menor, e em muitos casos, a condi¢ao € subdiagnosticada ou diagnosticada incidentalmente em exames de

imagem realizados por outros motivos. (Chanchlani, 2015; Zhu et al., 2024).
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Em termos de etiologia, a condicdo é frequentemente associada a infeccBes, sejam elas virais ou bacterianas.
Anatomicamente, os linfonodos mesentéricos, situados no mesentério, desempenham um papel crucial na imunologia do trato
gastrointestinal, filtrando patégenos e outras substancias que podem apresentar nocividade ao organismo. Na vigéncia de uma
infeccdo no trato gastrointestinal ou em &reas adjacentes, como o trato respiratdrio, esses linfonodos se inflamam e aumentam
de tamanho, resultando em dor abdominal e outros sintomas associados. Como exemplos de patogenos relevantes, tem-se o
adenovirus e o enterovirus como os agentes virais, e a Yersinia e a Salmonella como os agentes bacterianos (Chanchlani, 2015;
Watanabe et al., 2021).

Clinicamente, a linfadenite mesentérica manifesta-se com dor abdominal, frequentemente localizada no quadrante
inferior direito, acompanhada de febre, nauseas e vémitos. Ademais, o diagnéstico de linfadenite mesentérica é frequentemente
um diagnostico de exclusdo, ja que os sintomas podem se sobrepor a outras condi¢des abdominais. A utilizacdo de exames
laboratoriais e de imagem séo fundamentais para se concluir o diagnéstico. Por fim, o tratamento geralmente é de suporte, com
manejo sintomatico, como analgésicos e hidratagdo, e antibioticoterapia, nos casos em que a infec¢do bacteriana for confirmada
(El-Reshaid et al., 2021).

O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente, relatos e informacdes sobre a linfadenite
mesentérica, enfatizando as manifestacdes clinicas, assim como aspectos ligados ao diagnostico e ao tratamento, sobretudo, das

novas formas de abordagem e manejo da doenca em questdo.

2. Metodologia

A revisdo integrativa da literatura é uma metodologia que permite a sintese do conhecimento existente sobre um tema
especifico, englobando estudos com diferentes abordagens, como quantitativos, qualitativos e tedricos (Souza et al., 2010).

O primeiro passo é a identificacdo de uma questdo de pesquisa clara e especifica. Neste estudo, a questdo foi formulada
utilizando a estratégia PICO, que auxilia na estruturacdo da pergunta de pesquisa, dividindo-a em quatro componentes:
Paciente/Problema/Populagdo (P), Intervengdo (1), Comparagdo (C) e Outcomes/Desfechos (O). Para a questdo: “Quais sdo 0S
aspectos clinicos e terapéuticos contemporaneos em relacéo a linfadenite mesentérica?”, os componentes PICO sio: P - pacientes
diagnosticados com linfadenite mesentérica; | - intervencGes contemporéneas, como terapias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas recentes; C - intervengdes convencionais ou padrdo anterior de tratamento; e O - eficacia no manejo dos sintomas,
melhora da qualidade de vida e adeséo ao tratamento.

A selecéo dos estudos foi realizada em bases de dados indexadas, utilizando descritores controlados como os termos
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As bases
de dados consultadas podem incluir MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram:

Linfadenite Mesentérica; Manifestagdes Clinicas; Propedéutica. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores

99 ¢ LEINTN LT3 LR I3 ELINTE LIS

booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou”, “ndo”, “y”, “o bien” e “no”.

A busca foi realizada nos meses de junho e julho de 2024. Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em inglés,
espanhol e portugués, publicados entre 2014 e 2024, que abordassem o tema em questdo e estivessem disponiveis eletronicamente
em formato integral. Foram excluidos os artigos que nao estavam nesses idiomas, que ndo passaram por revisdo por pares ou que
ndo focaram no manejo da linfadenite mesentérica, especialmente em relacdo aos aspectos clinicos e progndsticos.

Ap0s a etapa de levantamento das publica¢des, foram encontrados 80 artigos, que foram analisados inicialmente através
da leitura dos titulos e resumos, levando em consideragéo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Nesse

processo de selecdo, 40 artigos foram selecionados para uma leitura completa. Durante essa leitura integral, 17 artigos foram
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excluidos por se enquadrarem nos critérios de exclusdo. Assim, 20 artigos foram selecionados para a andlise final e construcdo
desta reviséo.

A andlise e sintese dos resultados foram feitas a partir dos dados extraidos dos estudos incluidos, organizados em uma
matriz de sintese detalhada. Nessa matriz, estdo descritos aspectos como os autores, 0 ano de publicacdo e a metodologia de
estudo empregada no trabalho analisado. A analise pode ser qualitativa, destacando as tendéncias emergentes e as abordagens
mais eficazes, ou quantitativa, se os dados permitirem uma meta-analise.

Por fim, os resultados da reviséo integrativa foram apresentados de forma coesa e clara, discutindo as descobertas a luz
da literatura existente. Houve a énfase das implicac@es clinicas, as lacunas de conhecimento identificadas e as recomendaces
para pesquisas futuras. Além disso, foram incluidas uma tabela e uma figura resumindo os principais resultados, facilitando a
compreensdo dos leitores e contribuindo para 0 avanco do conhecimento sobre 0 manejo da linfadenite mesentérica.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboragéo dessa reviséo, destacando as etapas que foram

realizadas para contemplar o objetivo proposto.

Figura 1 - Organizacgdo e sele¢do dos documentos para esta revisdo.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N =40

Identificacdo

\
Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
dos titulos

N =40 N=0

Triagem

Estudos selecionados para a
leitura critica
N =23

Elegibilidade

Estudos incluidos na presente
revisao
N =20

Incluséo

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente reviso de literatura, contendo informacg6es

relevantes sobre 0s mesmos, como os autores do estudo, o ano de publica¢do, o titulo e a metodologia do estudo realizado.
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Quadro 1 — Visao geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica sobre a linfadenite mesentérica.

Estudo Titulo Metodologia do Estudo
Alshoaibi et al., Clinical, Laboratory, and Radiological Differentiation Between Acute Appendicitis Reviszio de Literatura
(2019) and Acute Mesenteric Adenitis in Paediatrics: A Literature Review

Benetti et al., (2018)

Course of acute nonspecific mesenteric lymphadenitis:
single-center experience

Coorte Retrospectiva

Chanchlani, (2015)

Clinical Profile and Management of Mesenteric Lymphadenitis in Children - Our
Experience

Coorte Retrospectiva

El-Reshaid et al.,
(2021)

Mesenteric lymphadenitis; a common diagnostic mimic to acute appendicitis. With
radiology it is no more a diagnosis of exclusion, laparoscopy or surgery

Revisdo de Literatura

Gawad et al., (2016)

The utility of multi-detector CT in detection and
characterization of mesenteric lymphadenopathy
with histopathological confirmation

Coorte Prospectiva

Gross et al., (2016)

Characteristics of mesenteric lymphadenitis in comparison
with those of acute appendicitis in children

Coorte Retrospectiva

Zviedre et al., (2016)

Role of serum cytokines in acute appendicitis and acute
mesenteric lymphadenitis among children

Coorte Prospectiva

Helbling et al.,
(2017)

Acute Nonspecific Mesenteric Lymphadenitis: More Than (No Need for Surgery)

Revisdo de Literatura

Javed et al., (2022)

Prospects of mesenteric lymphadenopathy in children with chronic abdominal pain
(CAP).

Coorte Prospectiva

Kurian et al., (2024)

Association of mesenteric lymphadenitis with abdominal pain in children — A case—
control study

Caso-Controle

Lahel et al., (2023)

Relevance of Mesenteric Lymphadenopathy in Children
Detected on Sonography

Coorte Prospectiva

Ozdamar et al.,

Acute mesenteric lymphadenitis in children: findings

Coorte Retrospectiva

(2018) related to differential diagnosis and hospitalization
Pavlovic et al., - - . .
(2020) Prednisone for the Treatment of Acute Nonspecific Mesenteric Lymphadenitis Relato de Caso

Shahba et al., (2024)

Comparison of Clinical and Laboratory Manifestations Between Acute Appendicitis
and Mesenteric Lymphadenitis in Children

Estudo Transversal

Tobcu et al., (2024)

Relationship Between Mesenteric Lymphadenitis and SIRS

Coorte Retrospectiva

Watanabe et al.,
(2014)

Mesenteric lymph node abscess due to Yersinia enterocolitica: case report and
review of the literature

Coorte Retrospectiva

Zhu et al., (2024)

Clinical applications of superb microvascular imaging and virtual touch imaging
quantification in pediatric mesenteric lymphadenitis diagnosis: A promising
pathway to enhanced precision

Relato de Caso e
Revisdo de Literatura

Em um amplo estudo, Karavas e Ozdamar avaliaram 2.680 pacientes que se apresentaram com dor abdominal,

O diagnostico da LM aguda consiste na avaliagdo clinica e na historia colhida, associada a técnicas de imagem. O pico

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

comprimento do eixo curto do linfonodos mesentérico.

5

identificando uma prevaléncia de linfadenite mesentérica (LM) em 4,5% dos casos, dos quais 54% eram homens e 46% mulheres.
Ao analisar o perfil laboratorial dos pacientes com LM, foi observada uma possivel tendéncia a linfocitose, o que pode ser (til
no diagndstico diferencial com a apendicite aguda. O estudo destacou que a relevancia clinica dos linfonodos aumentados torna-
se mais significativa quando o didmetro do eixo curto dos linfonodos mesentéricos ultrapassa 8 a 10 mm. No entanto, foi

identificado que a intensidade da dor abdominal, bem como a presenca de nauseas e vomitos, varia independentemente do

de incidéncia parece estar entre 0os 5 a 8 anos, com reducdo dos casos apos 0s 11 anos, porém a prevaléncia da LM é amplamente
desconhecida, devido ao seu quadro autolimitado e raridade dos enventos. A identificagdo de um aglomerado com trés ou mais
linfonodos aumentados no quadrante inferior direito do intestino delgado mensentérico ou ventral ao musculo psoas, com um

didmetro do eixo curto > 5mm (com um deles sendo > 8mm) e auséncia de sinais de apendicite a ultrassonografia corroboram
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para o diagnostico. Estima-se que, nos casos de LM, a avaliacdo pela USG seja 0 exame mais apropriado, uma vez que 0s riscos
causados pela exposi¢do a tomografia computadorizada em criangas sdo maiores que em adultos (Benetti et al., 2017; Chanchlani
et al., 2015; Otto & Nagalli, 2023).

A LM parece ser mais comum que a apendicite aguda na primeira década de vida, fato que deve chamar atengdo aos
médicos que atenderédo o paciente com apresentacédo de dor abdominal. Ela ocorre tipicamente em criangas, adolescentes e adultos
jovens de ambos sexos, sendo ligeiramente mais comum em homens. A partir da segunda década de vida a LM se torna menos
comum, enquanto a apendicite aguda, torna-se mais presente. O quadro geralmente esta associado a uma infecgdo respiratoria
alta, com os seguintes sinais e sintomas relevantes: (1) febre entre 38°C e 38,5°C, vOmitos e alteracdo na frequencia e consisténcia
das fezes ; (2) dor geralmente intensa, mas sem apresentar-se prostrado, variando entre um leve desconforto a cdlica severa, tanto
na regido periumbilical, como na fossa iliaca direita; (3) sensibilidade maxima é encontrada na FID, mas pode estar presente na
regido do epigastrio, com tolerancia a palpacdo profunda maior que nos quadros de apendicite aguda, com dor a descompressao
em cerca de 25% dos pacientes com LM, provavelmente devido ao envolvimento do mesentério sobrejacente (Helbling et al.,
2017; Alshoaibi et al., 2019).

Reforcando a diferenga entre a LM e a AA, Shahba et al. (2024), destacaram diferencas importantes entre linfadenite
mesentérica LM e AA. De acordo com o0 grupo, sintomas como nauseas, perda de apetite e vomito sdo mais indicativos de AA,
enquanto a combinacao de vomitos, nauseas e febre, nesta ordem de frequéncia, é mais sugestiva de LM. Em termos de exames
laboratoriais, a maioria dos pacientes com AA apresenta contagem de leucdcitos e neutrdfilos mais elevada em comparagéo aos
pacientes com LM. Além disso, a razdo neutrdfilo-linfocito tende a ser superior a 3,5 em casos de AA, valor que é
consistentemente maior do que o observado em quadros de LM.

Benetti et al. (2017), em um estudo unicéntrico prospectivo, avaliaram 44 pacientes que desenvolveram LM, de forma
que a durag@o dos sintomas apresentou padrdo bimodal, com pico < 2 semanas ¢ outro em 3 a 10 semanas. Em apenas trés
pacientes foram identificados apenas 3 a 5 linfonodos aumentados, sendo que o0s 41 pacientes restantes apresentaram, no minimo,
seis, com didmetro variando entre 8§ a 10mm em 11 casos, € > 11m nos 33 casos restantes. A dor abdominal com predominio no
periodo noturno esteve presente em 56%, com febre, leucocitose e elevagdo da PCR notados em até 40% dos participantes. O
historico familiar ndo foi reportado e o tempo de recuperacao estimado esteve em > 4 semanas.

Kurian et al. (2024), em uma série de casos envolvendo 132 pacientes, identificaram que na LM até 19.7% pode
apresentar-se com dor abdominal crbnica, por mais que 80.3% apresentou de forma aguda, sendo a regido umbilical a area
predominante, seguida pela fossa iliaca, sendo que néo foi observado febre em nenhum paciente e apenas trés relataram histérico
de febre, bem como a leucocitose ndo foi observada. Durante a avaliagéo da dimens&o dos linfonodos, mesmo em pacientes sem
critérios diagnosticos para LM, os linfonodos com mais de 4mm aparentam ser clinicamente significantes. Ja a respeito dos
niveis séricos de citocinas inflamatorias, A dosagem sérica de IL-6 com um valor de corte de 4,3 pg/mL e a contagem de
leucécitos com um valor de corte de 10,7 x 103mL, quando avaliados em conjunto, oferecem maior sensibilidade para o
diagnostico de apendicite aguda (AA) e podem ser marcadores diagndsticos Uteis para diferenciar AA de linfadenite mesentérica
aguda (Zviedre et al., 2016).

Por outro lado, Gawad et al. (2016), demonstraram que, quando disponivel, tomografia computadorizada de
multidetectores (multislice) pode desempenhar um papel fundamental na caracterizacdo dos linfonodos, auxiliando na
diferenciacdo entre os grupos normais e patoldgicos, o que pode ser essencial em casos ndo solucionados pelos métodos
convencionais. ldentificou-se que linfonodos patoldgicos tendem a ser bem definidos (62,5%), com formato arredondado
(37,5%), margens lobuladas (43,75%), multiplos (68,7%), localizados na raiz do mesentério (87,5%) e realcados (75%), podendo

ser identificada necrose central, calcificagdes e disseminacdo extranodal em determinadas patologias.
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Em um estudo realizado por Tobcu e Tobcu (2024), foi avaliada a relacdo entre a LM e a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) em um total de 58 pacientes diagnosticados com LM e admitidos no servico de emergéncia por
dor abdominal. Em relacdo a sintomatologia, febre foi observada em 8,6% dos casos, leucocitose em 24,1%, elevacdo da PCR
em 41,4% (com média de 15,2 + 14,1 mg/L), taquicardia em 6,9% e taquipneia em 5,2%. Doze pacientes (20,7%) preencheram
os critérios para SIRS, sendo estes critérios predominantemente febre, contagem de leucécitos, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. No grupo com SIRS positivo, foi observada uma maior taxa de hospitalizagdo, além de uma maior probabilidade de
apresentarem comorbidades radioldgicas adicionais.

A linfadenite mesentérica aguda néo especifica é uma doenca autolimitada, geralmente sem tratamento especifico. O
manejo terapéutico é semelhante ao de outras sindromes dolorosas, incluindo repouso, hidratacdo e analgesia com acetaminofeno
ou anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINES), em alguns casos a terapia antimicrobiana pode ser associada, mas estima-se que
em até 96% dos casos ocorre a melhora sem o uso de antibi6ticos (Chanchlani, 2015; Otto & Nagalli, 2023). Além disso,
considerando que a terapia com corticosteroides tem demonstrado beneficios em vérias infecgOes virais, seja isoladamente ou
em combinagdo com outros agentes antimicrobianos, Pavlovic et al. (2020) relataram sete casos em que prednisona foi
administrada na dose de 1 mg/kg por até cinco dias, resultando em resolucdo da dor abdominal apds uma média de 1,7 dias
(variando de 1 a 4 dias) em todas as criangas, sem complicagdes adicionais. Isso contrasta com o tempo de recuperacdo comum
descrito em outras literaturas, que varia de 2 a 4 semanas, com persisténcia dos sintomas por 3 a 10 semanas em metade dos
pacientes. O grupo, portanto, recomenda cautela na utilizacdo de corticoterapia em todos os casos de linfadenite mesentérica
aguda ndo especifica, mas sugere que a terapia pode ser benéfica em apresentagdes com dor severa.

O primeiro objetivo do manejo deve ser definir rapidamente se o paciente necessitara de abordagem cirurgica, para que
possa ser referido de maneira apropriada, condi¢do incomum, geralmente associada a duvida diagnostica e refratariedade ao
tratamento conservador. N&o existem complica¢des documentadas associadas a LM. A condigdo é frequentemente autolimitada,
mas ndo é uma regra que a dor abdominal desaparecera em duas a trés semanas. Apds o estabelecimento do diagndstico, o
tratamento de suporte deve ser iniciado. Porém, é importante que o diagndstico seja explicado de maneira clara e logica, uma
vez que a familia pode associar o aumento de linfonodos com condi¢des malignas, evidenciando que grande parte dos pacientes
evoluem sem sequelas, por mais que o estabelecimento seja dificil em condigdes de dificil diagndstico, como a LM (Helbling et
al., 2017; Otto & Nagalli, 2023).

4. Concluséo

E fundamental a necessidade evidéncias robustas acerca do tema, especialmente por meio de estudos randomizados,
controlados e duplo-cegos, para uma melhor definicéo integral da condigdo. A literatura atual é limitada e, muitas vezes, baseada
em relatos de casos ou estudos observacionais, o que dificulta a obtencdo de dados conclusivos sobre a evolugdo e 0 manejo
ideal da doenca. Assim, estudos mais rigorosos sdo essenciais para aprimorar a compreensdo e o tratamento da linfadenite
mesentérica.

Devido a raridade da linfadenite mesentérica, a natureza autolimitada do quadro e a escassez de publicacdes dedicadas
exclusivamente ao tema, ainda é dificil delimitar com precisdo os padrdes clinicos e laboratoriais que definem essa condicao.
Grande parte da literatura concentra-se em diferenciar a linfadenite mesentérica da apendicite aguda, o que deixa lacunas
significativas no conhecimento especifico sobre a linfadenite mesentérica em si. Essa limitacdo aponta para a necessidade de
direcionar mais pesquisas para 0s aspectos préprios da doenga.

O pico de incidéncia da linfadenite mesentérica ocorre em criangas entre 5 e 8 anos, apresentando-se com sintomas

como dor abdominal, vomitos, niusea e febre. O tratamento, em sua maioria, é sintomatico, e o prognostico é favoravel, com
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resolucdo do quadro em média apds 4 semanas, sem complicacbes documentadas. O ultrassom se destaca como o método
diagnéstico de escolha, sendo preferivel a tomografia computadorizada na maioria dos casos, especialmente em criancas,

evitando a exposicdo desnecessaria a radiacao.
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