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A adenite mesentérica € uma inflamacéo dos linfonodos do mesentério, geralmente associada a
infecgOes virais ou bacterianas. Apesar de reconhecida na CID-10 como K65.8 (ou outros
codigos, conforme etiologia), € frequentemente subdiagnosticada ou considerada achado
incidental. Na literatura médica, especialmente em pediatria, € descrita como diagndstico
diferencial importante em casos de dor abdominal aguda ou subaguda, por vezes confundida com
apendicite. "Este trabalho visa apresentar uma visdo atual da adenite mesentérica, abordando
definicdo, etiologia, manifestacBes clinicas, critérios diagnosticos, exames complementares e
conduta médica. "Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura dos Ultimos cinco anos, com
busca nas bases PubMed, SCiIELO e LILACS. Foram utilizados os descritores. “adenite
mesentérica’, “dor abdominal pediarica’, ‘linfadenite mesentérica’ e "abdome agudo em
criancas’. Foram incluidos artigos originais, revisoes sisteméticas, consensos e capitulos de livros
técnicos, com énfase na pratica pedidtrica. Também foram consultadas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). "A adenite mesentérica af eta predominantemente criangas entre 5 e
15 anos e, em geral, decorre de processos infecciosos, especialmente virais (como adenovirus e
enterovirus). Agentes bacterianos, como *Yersinia enterocolitica*, também podem estar
envolvidos. Clinicamente, manifesta-se por dor abdominal — difusa ou no quadrante inferior
direito — associada ou ndo a febre, nauseas e vomitos. Na maioria dos casos, o diagnostico é
feito por ultrassonografia abdominal, que revela linfonodos aumentados em nimero e volume no
mesentério, especialmente na fossa iliaca direita. Muitas vezes, o achado € incidental, durante a
investigacdo de dor abdominal. Ainda h& debate sobre a adenite mesentérica como entidade
clinica isolada ou manifestacdo de infeccOes virais inespecificas. Observa-se associacdo com
infeccBes respiratorias e amigdalites, sugerindo resposta imunolégica sistémica. O tratamento
geramente é conservador, com repouso, hidratacdo e analgesia. Antibioticos sdo reservados para
casos com evidéncia de infeccdo bacteriana. A evolucdo tende a ser benigna, com resolucdo
espontanea dos sintomas em poucos dias."A adenite mesentérica é uma condicdo inflamatéria
autolimitada, comum na faixa etaria pediétrica, e deve ser considerada no diagnostico diferencial
da dor abdominal. Embora nem sempre expligque totalmente o quadro clinico, sua identificacéo é
util apds a exclusdo de diagndsticos mais graves, como a apendicite. A orientacdo adequada a
familia, com esclarecimento sobre a natureza benigna da condicédo, € essencial no manegjo.
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