Linfonodomegalias e linfadenites na criancga
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EM RESUMO

Linfonodos palpaveis sdo comuns na infancia e, na grande maioria, reacionais a infecgoes virais
de vias aéreas. Sao considerados aumentados quando > 1 cm (cervical e axilar), > 1,5 cm
(inguinal) ou > 0,5 cm (epitroclear); supraclavicular palpavel é sempre anormal (SBP 2019).
Linfonodo reacional pequeno, mével, elastico e indolor pode ser observado por 2—4 semanas. A
adenite bacteriana aguda (unilateral, dolorosa, com hiperemia) é causada principalmente por
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes e é tratada com cefalosporina de 12 geragéo ou
amoxicilina-clavulanato por 5-7 dias (SBP 2003; AEP: 10—14), com reavaliagdo em 48-72 h.
Sinais de alerta para cancer: localizagcao supraclavicular, > 2—3 cm, consisténcia dura, aderido a
planos profundos, crescimento progressivo, persisténcia > 4—6 semanas, sintomas sistémicos
(febre prolongada, sudorese noturna, perda de peso), hepatoesplenomegalia, palidez, petéquias
ou alteragdo do hemograma — encaminhar com urgéncia ao onco-hematologista e ndao usar
corticoide antes do diagnostico. Toxemia, lactente < 3 meses, abscesso, falha do antibiético,
sinais de infecgéo cervical profunda, desconforto respiratério ou suspeita de Kawasaki exigem
pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

- Linfonodomegalia: aumento de tamanho ou alteracdo de consisténcia do linfonodo; adenite: com sinais

inflamatorios.

» Limites de normalidade (SBP 2019; AAFP 2016):

REGIAO CONSIDERAR AUMENTADO

Cervical e axilar >1cm

Inguinal >1,5cm

Epitroclear e popliteo > 0,5 cm (popliteo palpavel € anormal para a AAFP)
Supraclavicular Qualquer tamanho

Recém-nascido (cervical) > 0,5 cm (AEP)

» Classificagao pela duragdo (SBP 2019): aguda < 2 semanas; subaguda 2-6 semanas; cronica > 6

semanas.

» Localizada x generalizada: generalizada = duas ou mais cadeias nao contiguas; sugere doencga sistémica

(viroses como EBV e CMV, HIV, doengas autoimunes, leucemia, linfoma).

« Principais causas por quadro:

o reacional: viroses de vias aéreas, faringites, lesdes de pele e couro cabeludo;

o adenite bacteriana aguda: principalmente S. aureus e S. pyogenes; causa dentaria sugere anaerébios
(AEP 2023);

o doenca da arranhadura do gato (Bartonella henselae): papula no local da inoculagéo e, 1-3 semanas
depois, linfonodo axilar, cervical ou epitroclear doloroso, que pode supurar; regride espontaneamente em
1-3 meses (AEP; Guia ABE);

o micobactéria ndo tuberculosa: 1-5 anos, linfonodo submandibular ou cervical unilateral, pouco
doloroso, pele violacea e fina, sem sintomas sistémicos, com tendéncia a fistulizagao;
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o tuberculose ganglionar: contato com tuberculose, sintomas sistémicos;

o mononucleose: cervical posterior bilateral com faringite e esplenomegalia (veja também, nesta
Biblioteca: Mononucleose infecciosa);

o malignidade: linfoma de Hodgkin (adolescente, cervical baixo e supraclavicular, massa mediastinal),
linfoma n&o Hodgkin, leucemia, neuroblastoma, rabdomiossarcoma.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Linfonodos < 2 cm, méveis, elasticos, pouco ou ndo dolorosos, em cadeias  Tranquilizar; tratar a causa;
habituais, com infecgao de vias aéreas ou lesédo de pele na area de medir e registrar; reavaliar em
drenagem; bom estado geral; sem sinais de alerta 2—-4 semanas

Adenite bacteriana aguda em crianga > 3 meses, em bom estado, sem Antibidtico oral e reavaliacdo em

Moderada flutuagéo e aceitando via oral; doenca da arranhadura do gato; suspeita de  48-72 h (adenite); ultrassom;
micobactéria ndo tuberculosa; linfonodo que persiste > 4 semanas ou exames iniciais;
cresce sem sinais de alerta maiores encaminhamento eletivo ao

cirurgiao pediatrico ou
infectologista conforme o caso

@ Grave Infeccioso: toxemia, lactente < 3 meses, febre alta em lactente, flutuagéo Pronto-socorro/hospital
ou abscesso, falha apds 48—72 h de antibidtico adequado, intolerancia oral, (antibidtico parenteral, imagem,
torcicolo, trismo, disfagia, sialorreia, estridor (infecgao cervical profunda), drenagem, IGIV no Kawasaki,
celulite extensa. Kawasaki: febre = 5 dias com linfonodo = 1,5 cm e outros  avaliagdo onco-hematoldgica
critérios. Malignidade com risco imediato: dispneia, ortopneia, tosse ou imediata)
edema facial e cervical (massa mediastinal, sindrome da veia cava

superior), hepatoesplenomegalia com citopenias, sangramentos

Sinais de alerta para cancer sem instabilidade clinica (supraclavicular, > 2-3 cm, duro, fixo, progressivo,
sintomas B) exigem encaminhamento com urgéncia ao onco-hematologista: o NICE NG12 recomenda
considerar encaminhamento muito urgente para avaliagao especializada de linfoma em criangas e jovens com
linfonodomegalia inexplicada.

Fatores de risco que elevam a gravidade

- |dade < 3 meses; imunodeficiéncia.

» Sintomas constitucionais: febre prolongada, sudorese noturna, perda de peso > 10% (AEP 2023; AAFP
2016).

- Contato com tuberculose; exposicao a gatos (especialmente filhotes).

« Uso prévio de corticoide (pode mascarar leucemia e linfoma).

3. Diagnéstico no consultério

- Anamnese: evolugao, febre, infecgdes, pele, dentes, contato com gato ou tuberculose, sudorese noturna,

perda de peso, prurido, dor dssea.

- Exame: medir o linfonodo em cm, consisténcia, mobilidade, dor, flutuagéo, pele; examinar todas as
cadeias, figado, baco, pele (petéquias, palidez), orofaringe e area de drenagem; procurar a papula de
inoculagao.
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Linfonodo com caracteristicas benignas: sem exames; observar 2—4 semanas (SBP 2019; AAFP 2016).

Ultrassonografia: imagem inicial preferida em criangas (AAFP 2016); na adenite para afastar abscesso
(AEP: sempre que disponivel), na divida diagnéstica e no linfonodo persistente ou crescente (SBP 2019).

- Exames iniciais quando o linfonodo persiste, cresce ou ha sinais de alerta (SBP 2019): hemograma
com analise do esfregacgo, LDH, acido urico, radiografia de térax (massa mediastinal ou hilar) e
ultrassonografia. Conforme a suspeita: sorologias (EBV, CMV, toxoplasmose, Bartonella, HIV), PPD ou
IGRA, VHS e PCR, transaminases.

Sorologia para Bartonella (AAFP 2011): titulo < 1:64 sem infecgao atual; 1:64 a 1:256 possivel infecgao

(repetir em 10—14 dias); > 1:256 sugere infecgao ativa ou recente.

Biopsia excisional — indicagdes (SBP 2019; AEP 2023):
o linfonodo supraclavicular ou cervical baixo;

o sintomas sistémicos, radiografia de torax alterada ou hepatoesplenomegalia;

o linfonodo duro, aderido a planos profundos, > 2,5-3 cm sem sinais infecciosos, ou crescimento rapido e

coalescéncia;
o aumento em 2 semanas ou auséncia de regressdo em 4—6 semanas, apesar da investigagao;

o suspeita de micobactéria (a exérese é diagnodstica e terapéutica).

- Técnica: preferir a biopsia excisional do maior e mais anormal linfonodo; a pungéo aspirativa pode ser

inconclusiva e, na micobacteriose, favorece fistula.

- Diagnéstico diferencial que nao pode passar:

o doenca de Kawasaki: febre = 5 dias com 4 dos 5 critérios principais — alteragdes de labios e mucosa
oral, conjuntivite bilateral sem exsudato, exantema, alteracdes de extremidades, linfonodo cervical
21,5 cm, geralmente unilateral (AHA 2017). A forma "linfonodo primeiro" imita adenite bacteriana; no
ultrassom, o Kawasaki costuma mostrar multiplos linfonodos aumentados e, com frequéncia, edema
retrofaringeo, e a adenite bacteriana, um linfonodo Unico hipoecoico (AHA 2017). Pensar em Kawasaki
na "adenite" que nao responde ao antibiético em 48-72 h com febre alta persistente;

o massas néo linfonodais: cisto tireoglosso, cisto branquial, higroma, parotidite;

o abscesso retrofaringeo ou parafaringeo.

Tratamento em casa

Linfonodo reacional: ndo usar antibidtico; tratar a causa; orientar a familia; reavaliar.

Adenite bacteriana aguda (crianga > 3 meses, bom estado, sem flutuagéo):
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO
Cefalexina 50-100 mg/kg/dia 6/6 h 5-7 dias SBP: Departamento de Infectologia 2003
(adenite cervical, 5-7 dias) e DC n° 12, de
08/02/2022 — Picadas de inseto (padrao
do site para pele); max. 4 g/dia. Guia ABE
2023: 25-50 mg/kg/dia; AEP: 10—14 dias
Cefadroxila 30 mg/kg/dia 12/12 h 5-7 dias (SBP  SBP 2003 (acima de 40 kg: 1-2 g/dia);
2003; AEP: primeira escolha da AEP 2023 e da Guia
10-14) ABE
Amoxicilina- 40-50 mg/kg/diade  8/8 h (formulagédo 5-7 dias (SBP  SBP 2003: 40-80 mg/kg/dia de
clavulanato amoxicilina 4:1)ou 12/12 h 2003; AEP: amoxicilina, 12/12 h (o site usa 40-50,
(formulagao 7:1) 10-14) adequado sem pneumococo como alvo);
AEP: 40 mg/kg/dia em 3 doses. Preferir se
houver foco dentario ou mordedura
Clindamicina 25-40 mg/kg/dia 6/6 h (SBP 2003) 5-7 dias (SBP  SBP 2003: 25-40 mg/kg/dia; acima de 40
ou 8/8 h 2003; AEP: kg, 1,2-2,7 g/dia (AEP e Guia ABE: 20—
10-14) 30). Alergia a betalactamico ou suspeita de
S. aureus resistente a meticilina
Azitromicina 10 mg/kg no 1° dia 1x/dia 5 dias Esquema da AAFP e StatPearls (= 45,5 kg:
(arranhadura do (méx. 500 mg) e 5 500 mg e depois 250 mg). AAEP usa 10
gato) mg/kg/dia do 2° ao mg/kg/dia por 5 dias. Indicada se linfonodo
5° dia (max. 250 mg) volumoso e doloroso, doenga sistémica ou
imunodepressao
Paracetamol ou 10-15 mg/kg/dose; 4-6 h (max. 5 Enquanto Analgesia (SBP, Manejo da febre aguda,

ibuprofeno 5-10 mg/kg/dose doses/dia); 6-8 h, houver dor 2021; padrao do site); paracetamol max.

conforme bula 75 mg/kg/dia, nunca > 4 g/dia

Paracetamol. Atencao ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48—72 h, especialmente em doses no limite
maximo, em crianga desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou somando mais de um produto com
paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — nao ultrapassar a dose diaria, ndo usar por mais de 48—
72 h sem reavaliagdo médica e conferir outros medicamentos que contenham paracetamol.

- Dose de amoxicilina-clavulanato na adenite: aqui os agentes sdo S. aureus e S. pyogenes, néo o
pneumococo; por isso a dose padrao (40-50 mg/kg/dia de amoxicilina) € adequada. A regra de 90 mg/kg/dia

vale para infecgbes em que o pneumococo é o principal agente (otite, sinusite, pneumonia).

- Reavaliagao em 48-72 h: espera-se menos dor, hiperemia e febre (o tamanho regride devagar). Sem

melhora: ultrassom e rever o diagnéstico (Kawasaki, micobactéria, Bartonella).

- Doencga da arranhadura do gato: em geral autolimitada (1-3 meses); antibiotico ndo & obrigatério nos
leves (AAFP 2011; StatPearls).

» Micobactéria ndo tuberculosa: encaminhar ao cirurgido pediatrico; o tratamento de escolha é a exérese
completa precoce, antes da fistulizacao; evitar incisao e drenagem ou exérese parcial (maior risco de
fistula e recidiva). Tratamento clinico com macrolideo associado, por 3—6 meses, é alternativa em casos
selecionados (AEP 2023).

- Tuberculose ganglionar: notificagdo obrigatéria (compulséria); encaminhar para confirmagao e tratamento
conforme o Ministério da Saude.

« Nao usar:
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o corticoide sem diagnédstico definido — pode mascarar leucemia e linfoma e atrasar o diagnostico
(SBP 2019; AAFP 2016);

o antibidticos sucessivos em linfonodo indolor e persistente sem investigacao;

o inciséo e drenagem no consultorio de linfonodo com suspeita de micobactéria.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Critérios de internagado na adenite (AEP 2023): falta de melhora apds 48—72 h de tratamento correto, lactente <
3 meses, febre alta em lactente, mau estado geral, linfonodos volumosos ou flutuantes, intolerancia oral e

contexto social desfavoravel. Acrescentam-se:
- sinais de infecg¢ao cervical profunda: torcicolo ou limitagcdo da extensao cervical, trismo, disfagia, sialorreia,
estridor, abaulamento da parede posterior da faringe;
» celulite extensa ou progresséao rapida;
» suspeita de doenca de Kawasaki (febre = 5 dias com critérios, ou forma incompleta em lactente);
- dispneia, ortopneia, tosse persistente, edema de face e pescogo ou turgéncia jugular (massa mediastinal);

» palidez intensa, petéquias, sangramentos, hepatoesplenomegalia ou hemograma com blastos ou citopenias
(suspeita de leucemia).

Como encaminhar

1. Adenite complicada: analgesia; nao puncionar no consultério; jejum se houver chance de drenagem.

2. Sinais de via aérea: manter a crianga sentada, na posigado que ela preferir; oxigénio sem agitar a crianga;
acionar o SAMU (192).

3. Suspeita de massa mediastinal: nao deitar a crianga (decubito dorsal pode precipitar obstrugéo de via
aérea e colapso); manter sentada, oxigénio, transporte com SAMU; avisar o servigo, pois sedagéo e

anestesia sdo de alto risco.

4. Suspeita de leucemia ou linfoma sem instabilidade: encaminhar com urgéncia, com contato direto com
centro de onco-hematologia pediatrica; enviar hemograma, LDH, &cido Urico e radiografia de térax; nao
iniciar corticoide.

5. Suspeita de Kawasaki: encaminhar para hospital com ecocardiografia e imunoglobulina intravenosa (IGIV 2
g/kg, idealmente nos primeiros 10 dias de doenca — AHA 2017).

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Inguas pequenas sdo comuns em criangas e costumam aparecer com resfriados e dor de garganta; podem
levar semanas para diminuir."

« "Vamos medir e reavaliar em 2 a 4 semanas. Se crescer rapidamente, ficar duro e sem dor, ou nao diminuir,
volte antes."

- Adenite em tratamento: "Espere melhora da dor e da vermelhiddo em 2 a 3 dias; se nao melhorar, volte."

- Procure o pronto-socorro se: febre alta que ndo cede, crianga muito abatida; ganglio que amolece, fica
muito vermelho ou cresce rapido; dificuldade para abrir a boca, engolir ou mexer o pescogo; respiragéo
ruidosa ou falta de ar, principalmente ao deitar; inchago do rosto; manchas roxas, sangramentos ou palidez;
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febre ha 5 dias ou mais com olhos vermelhos, labios rachados, manchas no corpo ou inchago de maos e
pés.

» Relatar no retorno: suor noturno, perda de peso, cansacgo, dor nos 0ssos ou ganglio acima da clavicula.
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7. Comparagao com as referéncias

SBP / MS

JOHNS

HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao
consultada

Limites de
tamanho

Observagao

Adenite
bacteriana

Arranhadura
do gato

Exames e
bidpsia

SBP, DC
Oncologia —
Linfonodomegalia
periférica (2019);
SBP Infectologia
(2003); SBP, DC
n° 12 (2022)

>1.cm
cervical/axilar; >
1,5 cm inguinal; >
0,5cm
epitroclear;
supraclavicular

sempre anormal

Minimo 2
semanas; 4
semanas como
ponto de corte

para biopsia

Cefalexina 50—
100 mg/kg/dia,
6/6 h, 5-7 dias
(SBP 2003)

Hemograma,
LDH, acido urico,
radiografia de
térax, ultrassom;

bidpsia excisional

Sem
posigéo
especifica
localizada
(apoio:
AAFP
2016 e
2011;
AHA,
Kawasaki,
2017)

Sem
posigéao
especifica
localizada

Sem
posigéo
especifica
localizada

Sem
posigcéo
especifica
localizada

Sem
posigéo
especifica
localizada

Sem
posigéo
especifica
localizada

NG12
(23/06/2015;
atualizada em
15/04/2026;
recomendagdes
pediatricas de
2015)

Linfonodomegalia
inexplicada:
considerar
encaminhamento

muito urgente

AEP/SEIP —
Adenitis cervical
(2023); Guia
ABE (2023)

>1cm(>0,5
cm no recém-
nascido)

Bidpsia se
cresce em 2
semanas ou nao
regride em 4-6

semanas

Cefadroxila 30
mg/kg/dia ou
amoxicilina-
clavulanato 40
mg/kg/dia, 10—
14 dias

Azitromicina 10
mg/kg/dia por 5
dias, se
sintomas
sistémicos ou
imunodepressao

Ultrassom
sempre que
disponivel

Health Library
Lymphadenitis
(para familias,
sem data)

Aumentado a
partir de cerca
de 1,3 cm (1/2
polegada)

Sem posicao
especifica
localizada

Antibiotico
conforme o
agente;
drenagem
cirdargica se
abscesso

Sem posicao
especifica
localizada

Sem posigado
especifica
localizada
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Boston
Children's —
Node
Assessment
Program e
pagina Cat
scratch
disease (sem
data)

Sem posigéo
especifica
localizada

Observagao
apos triagem,
exames e
imagem;
persisténcia
por varias
semanas:
avaliagao no
programa
especializado

Sem posicao
especifica
localizada

Antibiotico e
cuidados de
suporte (sem
esquema

especificado)

Equipe
multidisciplinar
(otorrino,
cirurgia,
patologia,
onco-

hematologia,

Sem
protocolo
local aberto
— segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE



SBP / MS JOHNS HARVARD OXFORD /

HOPKINS CAMBRIDGE
infectologia,
radiologia)
Corticoide N&o usar antes Sem — — Sem posicdo  Sem posicao Segue o
do diagnostico posicao especifica especifica NICE
especifica localizada localizada

localizada

Leitura: ha convergéncia quanto aos limites de tamanho, a observagao inicial de 2—4 semanas nos linfonodos
com caracteristicas benignas, aos sinais de alerta para malignidade (supraclavicular, duro, fixo, > 2-3 cm,
sintomas sistémicos, persisténcia > 4—6 semanas) e a proibigdo de corticoide antes do diagnostico. O NICE é o
mais agressivo no encaminhamento (muito urgente). A AAP n&o tem posicédo especifica localizada; os dados
norte-americanos vém da AAFP (American Academy of Family Physicians, que ndo é a AAP; fonte de apoio): >
1 cm, com supraclavicular, popliteo e iliaco palpaveis anormais e epitroclear > 0,5 cm; observagao de 4
semanas se localizado e sem fatores de risco; antibidtico empirico para S. aureus e estreptococo; ultrassom
inicial; nada de corticoide sem diagnéstico (2016); azitromicina 10 + 5 mg/kg na arranhadura do gato (2011). Na
adenite bacteriana, a AEP prefere cefadroxila e usa amoxicilina-clavulanato em dose padrao, adequada porque
0 pneumococo nao € o agente principal. Na doenga da arranhadura do gato, a dose de azitromicina difere
(esquema de 10 + 5 mg/kg nas fontes americanas; 10 mg/kg/dia por 5 dias na AEP). Nas doses e na duragao
da adenite bacteriana, o site segue a SBP (Departamento de Infectologia, 2003: cefalexina 50—100 mg/kg/dia
de 6/6 h por 5-7 dias; clindamicina 25-40 mg/kg/dia); AEP e Guia ABE usam 10-14 dias, cefalexina 25-50 e
clindamicina 20—-30 mg/kg/dia. Johns Hopkins (pagina para familias) e Boston Children's (Node Assessment
Program) convergem em tratar conforme o agente, drenar o abscesso e observar apds a triagem inicial,
levando ao especialista a linfonodomegalia que persiste por semanas, sem fixar ponto de corte de bidpsia nem
esquema antibiético. Posig¢ao do site: segue a SBP (Oncologia 2019 nos limites, na observagéo e nos sinais
de alerta; Infectologia 2003 nas doses e na durag&o da adenite).

PONTOS PRATICOS
1. Meca e registre o linfonodo em centimetros; examine todas as cadeias, o figado e o baco.
2. Linfonodo supraclavicular palpavel é anormal em qualquer tamanho.

3. Adenite bacteriana: cefalexina 50—100 mg/kg/dia ou amoxicilina-clavulanato (40-50 mg/kg/dia)
por 5—7 dias (SBP 2003), com reavaliagao em 48—72 h.

4. "Adenite" com febre alta que ndo responde ao antibidtico: pensar em Kawasaki e abscesso.

5. Linfonodo violaceo e pouco doloroso em pré-escolar: micobactéria — encaminhar ao cirurgiao,

sem incis&o e drenagem.

6. Nunca prescrever corticoide em linfonodomegalia sem diagndstico; sinais de alerta pedem
hemograma, LDH, radiografia de térax e encaminhamento com urgéncia ao onco-
hematologista.

8. Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Oncologia. Linfonodomegalia periférica na
crianga e no adolescente: quando pensar em cancer, 2019. PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21978d-DC_Linfonodomegalia_periferica_na_crianca_e_no_adolescente.pdf

» SBP, Departamento de Infectologia. Nascimento-Carvalho CM, Berezin EN. Recomendagéao para
antibioticoterapia de criangas e adolescentes com infec¢do por Staphylococcus aureus, 2003 — adenite
cervical: cefalexina por 5-7 dias; cefalexina 50-100 e clindamicina 25-40 mg/kg/dia, 6/6 h. PDF

- SBP, Departamento Cientifico de Dermatologia. Picadas de inseto — prurigo estrofulo ou urticaria papular
(DC n° 12), 2022 — cefalexina 50—100 mg/kg/dia (padrao do site para pele). PDF

- Gaddey HL, Riegel AM. Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagnosis. American
Family Physician, 2016. aafp.org

- Cat-scratch Disease. American Family Physician, 2011. aafp.org
- Cat Scratch Disease. StatPearls (NCBI Bookshelf). ncbi.nlm.nih.gov

« McCrindle BW et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease: A Scientific
Statement for Health Professionals from the American Heart Association. Circulation, 2017. ahajournals.org

« NICE. NG12 — Suspected cancer: recognition and referral. nice.org.uk (recomendacdes pediatricas
consultadas via Primary Care Notebook)

- AEP / SEIP. Protocolos de Infectologia — Adenitis cervical superficial y abscesos cervicales profundos (Del
Rosal Rabes T, Fernandez Cooke E, Munoz Ramos A), 2023. PDF

« Martinez Chamorro MJ, Lupiani Castellanos P. Adenitis/Adenopatias cervicales. Guia ABE, 2023. PDF

« Johns Hopkins Medicine. Health Library — Lymphadenitis (pagina para familias, sem data; consultada em
02/10/2026). hopkinsmedicine.org

« Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Node Assessment Program (pagina para familias, sem
data; consultada em 02/10/2026). childrenshospital.org

« Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Cat scratch disease (pagina para familias, sem data;
consultada em 02/10/2026). childrenshospital.org

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamentos de Pediatria Ambulatorial e Infectologia. Manejo da febre
aguda, 2021 — paracetamol 10-15 mg/kg/dose (max. 75 mg/kg/dia); ibuprofeno 5-10 mg/kg/dose. PDF

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao referéncia e devem

ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/documentos/doc_Infec_SA.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23298e-DC_PicadasInseto__PrurigoEstrofulo_ou_Urticaria-Atualizacao.pdf
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2016/1201/p896.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2011/0115/p152.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482139/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000484
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
https://primarycarenotebook.com/pages/paediatrics/referral-guidance-for-suspected-childhood-lymphoma
https://static.aeped.es/8_adenitis_cervical_5a31767b96.pdf
https://www.guia-abe.es/files/pdf/Adenopatiasv2023.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/lymphadenitis
https://www.childrenshospital.org/services/node-assessment-program
https://www.childrenshospital.org/conditions-treatments/cat-scratch-disease
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23229c-DC_Manejo_da_febre_aguda.pdf
https://www.neonatologia.com.br/

