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Adenopatia: gânglio linfático de dimensões aumentadas, >1cm (ou >2cm se adenopatia inguinal) 

Adenopatia localizada: até 2 regiões afetadas 

Adenopatia generalizada: mais de 2 regiões afetadas, sem contiguidade 

 

Legenda: Algoritmo de Abordagem às Adenopatias no Adulto 

Não 

Adenopatia(s) 

Anamnese e Exame Objetivo - ter em atenção: 

➢ território/área de drenagem (Tabela 1) 

➢ Fármacos associados a adenopatias (Tabela 2) 

Sim 

Possível Causa Maligna 

Exame de imagem de 
acordo com suspeita 

Provável Causa Não Maligna 

Testes de confirmação 
(se justificável) 

Se provável causa 
específica não maligna 

Reavaliar se persistir após 
tempo expectável de 

resolução / tx adequado 

Causa Inexplicada 

Adenopatias 
Generalizadas 

Hemograma 
Raio-X Tórax 

Ac VIH 

Tuberculose 
Sífilis 

ANAs, EBV 

Tratar 

Referenciar 
para Biópsia 

Adenopatia 
Localizada 

Pedir Hemograma 
mais: 

Raio-X Tórax 
Prova Tuberculínica 

Suores noturnos 
Febre, Perda ponderal 

Úlcera 

Gânglios couro 
cabeludo + 

alopécia 

Pescador: Myc. marinum 
Jardineiro: Esporotricose 
Caçador: Tularemia  

Sífilis 
Secundária 

Se 

POS 

NEG 

Referenciar para 
biópsia 

Presença sinais de alarme sugestivos de neoplasia ? 
idade avançada, consistência firme, crescimento rápido, localização sugestiva (ex. supraclavicular), 

sintomas sistémicos, fumadores com gg cervicais, mulheres com gg axilar 

NEG 

POS 
Tratar 
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Tabela 1 - Adenopatias Localizadas 

Causas mais frequentes para cada localização, não excluindo outras patologias 

Localização Possíveis Etiologias 

Cervical anterior Infeções cabeça e pescoço, infeções sistémicas (EBV, CMV, Toxoplasmose) 

Cervical Posterior EBV, tuberculose, linfoma, neoplasia cabeça e pescoço 

Pré-auricular Conjuntivite, canal auditivo externo, couro cabeludo anterior e temporal, doença 
da arranhadela do gato 

Retroauricular Couro cabeludo parieto-temporal, rubéola 

Occipital Couro cabeludo posterior 

Supraclavicular Esquerda: neoplasia abdominal;  
Direita: neoplasia mediastino, pulmão e esófago 

Axilar Infeções membro superior, neoplasia mama, metástases  

Epitroclear Infeção antebraço/mão, linfoma, sarcoidose, sífilis secundária 

Inguinal Infeção membros inferiores, DSTs, neoplasia (pele do membro inferior e tronco, 
colo do útero, vulva, reto/ânus, ovário, pénis) 

 

Tabela 2 - Fármacos associados a adenopatias generalizadas (diagnóstico de exclusão): 

Alopurinol Etossuximida Fenitoína 

Atenolol Hidralazina Primidona 

Captopril Imatinib Pirimetamina 

Carbamazepina Lamotrigina Quinidina 

Cefalosporinas Penicilina Sulfonamidas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lista abreviaturas: Ac VIH - anticorpo Vírus Imunodeficiência Humana; ANAs - Anticorpos anti-nucleares; CMV - citomegalovírus; DSTs 
- Doenças Sexualmente Transmissíveis; EBV - Vírus Epstein–Barr; gg - gânglios; Myc. - Mycobacterium NEG - negativo; POS - positivo;  
tx - tratamento 


