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RESUMO

A febre sem sinais de localizacao (FSSL) é uma afeccdo comum na faixa
etaria pediatrica, correspondendo a cerca de 25% dos atendimentos na
emergéncia pediatrica. E definida como a ocorréncia de febre com menos
de 7 dias que, apds histéria clinica e exame fisico, ndo tem sua causa
estabelecida. A maioria dos casos estd relacionada com infeccdes virais
benignas e autolimitadas. Porém, existe o risco de infeccao bacteriana
grave, e existem critérios para avaliar esse risco. Esses critérios, de
acordo com determinadas varidveis, indicam ou nao a realizacao de
internacao, coleta de exames e inicio de antibioticoterapia empirica.
Dentre as infeccOes bacterianas, as principais e mais comuns sao a
infeccdo do trato urindrio e a bacteremia oculta, sendo a Escherichia coli é
o principal agente etiolédgico nos quadros de FSSL. O risco dessas
infeccbes graves é maior nos menores de 3 meses de vida. A seguir,
relatamos caso de paciente lactante atendido devido a queixa de febre.
Paciente do sexo masculino, 31 dias de vida, levado pela mae ao pronto
socorro devido a quadro de febre alta e irritabilidade importante iniciadas
no dia anterior, sem outros sintomas relatados. Ao exame fisico,
apresentava-se choroso, irritado e febril. Mde ndo realizou pré-natal.
Optou-se pela internacdao do paciente devido a idade, febre de dificil
controle e situacao de vulnerabilidade social. Foram solicitados exames
laboratoriais e de urina, sem alteracdes encontradas, sendo optado por
iniciar antibioticoterapia com Cefepime empiricamente. No 22 dia de
internacao, paciente apresentou edema periorbitdrio a direita. Apds
alguns dias de internacdo, o resultado de hemocultura colhida na
admissao demonstrou-se positivo, com presenca de Staphylococcus
aureus. O antibiético foi alterado para Ceftriaxona e Oxacilina, além de
colirio com acao antibidtica. Tomografia computadorizada de érbita
demonstrou celulite orbitdria direita, complicada com abscesso e
envolvimento pés-septal, além de velamento de seio maxilar e etmoidal a
direita. Com esse resultado, foi optado pela internacdo em unidade de
terapia intensidade devido a gravidade do caso, onde paciente
permanecer por 2 dias, sendo realizada drenagem e desbridamento de
abscesso. Recebeu alta hospitalar com melhora do quadro apds o 20° dia
de internacdo. Relato mostra caso de paciente jovem, que foi levado a
atendimento médico apresentando apenas quadro febril e de
irritabilidade, sem outros sinais ou sintomas, se encaixando no caso de
FSSL. Apesar de ser uma afeccdo comum na idade do paciente, o
diagndstico feito posteriormente nao estd dentre as causas mais
importantes e comuns da FSSL. Apesar de o paciente nao ter tido exames
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iniciais com qualquer indicacao de infeccdao bacteriana grave, o caso
mostra a importancia do manejo cuidadoso e cauteloso com pacientes tédo
novos. Vale citar, ainda, que a celulite é uma doenca possivelmente
grave, com risco de disseminacdo sistémica e/ou local quando ndo tratada
de forma imediata, principalmente em recém-nascidos e lactentes jovens.
Sendo assim, a decisao de internar o paciente e iniciar tratamento
precocemente, como realizado, também fortaleceu a importancia desse
cuidado e dos critérios de avaliacao de gravidade em criancas pequenas.
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