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SUMARIO

Febre é um dos principais sintomas presentes na pratica clinica e em
muitos casos a etiologia pode ser esclarecida prontamente. Existem, porém,
casos em que a origem do sintoma permanece obscura mesmo apds
investigacdo adequada, o que caracteriza uma entidade clinica especifica
chamada de Febre de Origem Indeterminada.

SUMMARY

Fever is one of the most frequent symptoms that may present in the clinical
routine. In most cases, the etiology can be promptly unveiled. There are,
however, cases in that the origin of the symptom remains unclear despite proper
clinical investigation, what characterizes a specific clinical entity called Fever of
unknown origin.

INTRODUCAO

A avaliagao de pacientes febris sem causa aparente segue uma importante
sistematica. Ela deve ser feita levando em conta sintomas associados, padrdes
febris e patologias preexistentes como forma de guiar o médico ao diagndstico
correto da patologia de base. Esta avaliagao acaba por revelar um amplo
diagnéstico diferencial, responsdvel por definir a escolha de uma terapia
especifica apos avaliacdo complementar?.



Definicao

A definicao de febre é variada e depende acima de tudo da via de afericao,
gue pode ser feita de maneira oral, axilar, retal ou com o auxilio de um
termometro digital de ouvido. De forma geral se define como febre a elevacao
da temperatura corporal acima de 37,32C em aferi¢cdo axilar quando comparada
a temperatura normal de 36,82C (+- 0,42C)2.

Na Tabela 1 encontra-se a classificacao de diferentes graus de aumento da
temperatura corporal via afericdo retal, similar a afericdo timpanica. A
diferenciacdao dos diferentes graus de temperatura corporal e importante na
determinacao da gravidade do quadro a ser avaliado.

Tabela 1 - Classificagdo de diferentes graus de aumento da temperatura corporal via aferigao retal

Temperatura em Celsius Denominacao
<35°C Hipotermia
37,1-38 °C Temperatura subfebril
38,1-38,5°C Febre leve
38,6-39,5°C Febre moderada
39,6-41,5°C Febre alta
>41,5°C Hipertermia

Tabela 1. extraido de Lafrenz M.; Kurzlehrbuch Innere Medizin 2.Auflage -Georg Thieme Verlag, Stuttgart(2010) 489

Também importante para a avaliacao diagndstica sdao os tipos de padrao
febril, que se dividem em continua, remitente, intermitente, recorrente e
ondulante3. Estes padrdes podem estar associados a patologias especificas e
devem ser avaliados quando da realizacdo da anamnese®3.

De forma classica, define-se como febre de origem indeterminada aquela
com duragcdo superior a trés semanas e que permanece sem diagndstico
aparente apds uma semana de investigacdo hospitalar®. De forma alternativa e
pratica, podemos definir a temperatura axilar em hipotermia (até 35,4 2C),
normotermia (até 37,22C), febre (até 40,92C) e hipertermia (412C ou mais)?.

Classificacao

Paralelamente a definicdo classica, é possivel se distinguir a Febre de
Origem Indeterminada em grupos de pacientes, levando em consideragao que
tais grupos guardam aspectos proprios e utilizando as caracteristicas especificas
existentes para melhor guiar o diagndstico e tratamento®.

-Febre de origem indeterminada cldssica.

-Febre de origem indeterminada nosocomial: auséncia de diagnostico apds
3 dias apesar de investigacao apropriada.



-Febre de origem indeterminada no paciente neutropénico: neutropenia
de até 500 neutrdfilos/mm3 e auséncia de diagndstico apropriado apds 3 dias
de investigacao.

-Febre de origem indeterminada em pacientes com HIV: em pacientes com
sorologia positiva para o virus HIV, duragdao maior que 4 semanas em ambito
ambulatorial ou maior que 3 dias em ambito de internacgao.

-Febre de origem indeterminada em idosos.

-Febre de origem indeterminada em criangas.

-Febre de origem indeterminada recorrente.

Investigacao

A abordagem inicial de um paciente com Febre de origem indeterminada
consiste em se confirmar a existéncia da febre e associa-la as possiveis doencas
gue podem produzi-la, levando em considerac¢ao tanto as subdivisdes por grupo
paralelas a definicdo classica quanto aspectos amplos do ponto de vista da
anamnese (Quadro 1)°. E importante ressaltar que trés categorias de doencas
sao responsaveis pela grande maioria dos casos: Infec¢des, neoplasias e
doencas multissistémicas- vasculites, doencas granulomatosas e colagenoses®.

Quadro 1 - Anamnese na Febre de Origem Indeterminada.

Aspectos gerais: Viagens, local de residencia, habitos sexuais, contato com animais, habitos
alimentares, abuso de drogas, area de atuacgdo profissional.

Medicamentos: Antibidticos, Imunosupressores, Antiinflamatorios, Analgésicos, Anticonvulsivantes

Doencas pregressas: Cirurgias, transfusGes, neoplasias, acupuntura, abordagem aos diversos sistemas
de orgdos

Doencas familiares: Doencas hereditarias, colagenoses, doencgas reumatolégicas, doencas infecto-
contagiosas.

Subsequentemente é necessariorio avaliar as caracteristicas especificas da
febre, descartando variacdes fisioldgicas de temperatura que podem ser mal
interpretadas do ponto de vista sintomdatico, como, a variacdo circadiana e o
aumento da temperatura corporal decorrente de ovulac3o’.

Tendo em vista que uma grande gama de patologias pode ser responsavel
pela producdo dos sintomas, é de suma importancia se ter um amplo
diagndstico diferencial. Sintomas como alteragdes cutaneas, dores articulares,
esplenomegalia, linfonodomegalias, déficits neuroldgicos, ictericia, sinais de
infeccdo em qualquer parte do corpo devem ser levantados’.

O fluxograma da Figura 1 sugere consideragdes clinicas quanto a avaliagao
do paciente e achados de exame fisico.



Pneumonia Ferida Cirirgica
Trato urindrio Cateter Vesical
.| Mais comuns Enterocolite por Clostrdium difficile
Doenca do trato biliar Endometrite
Abcesso intra-abdominal ~ Mediastinite
| Menos comuns Sinusite
Presenca de Outras Colangite Brucelose
......... Infeccan b Prostatite Tuberculose
Doenga de Chagas Sindromes Mononucleose-like
: Malaria Histoplasmose
HIV Cripto/Paracoccidiodomicose
FEBRE [—
| Ausencia de [~ ‘ Doencas Reumatologicas; Vasculites, Colagenoses. e Amiloidose
Infeccao

Neoplasias; Linfoma, Leucemia
€ outras

| Sem Diagnostico

Hepatite alcoclica/ Cirrose

Pancreatite

Anemias Hemoliticas

Alergias, Intoxicacdo

Febre Psicogénica

Embolia Pulmonar, Tromboflebite, Trombose venosa profunda
Necrose tecidual (Hematomas, Aneurisma dissecante, Infarto)
Tireoidite / Hipertireodismo

Doenca de Castleman / de Kawasai

Sindrome de Kikuchi- Fujimoto / de Sweet / de Reiter / de Hiper IgD
Febre farmacoinduzida

Doengas Inflamatdrias Intestinais

Sarcoidose

D

Miscelanea

Figura 1. Adaptado de Pereira N. G.; Borralho A. M. V. Febres Prolongadas de Origem. Obscura. J. bras.
Med.; 87 (5/6) : 54-70, nov.-dez. 2004

Seguindo as consideracdes clinicas adquiridas na anamnese e exame fisico,
0s exames complementares assumem um papel fundamental no diagndstico.
Entretanto, o uso de tais ferramentas deve ser racional, tendo em vista que
todo exame possui limitagdes. O fluxograma 2 resume a ordem de investigacao
proposta em diretrizes atuais®.



Anamnese Minuciosa e Exame Fisico Completo, Confirmac¢do da Febre e
Retirada de Drogas com Parefeito Febril
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Hemograma Completo + Plaquetas, EQU +
Urocultura, VHS, EPF, U + Cr, Ac. Urico, TGO
+ TGP, Bilirrubinas Totais e Fracdes, P + Ca,
Sorologias para EBV, CMV, HIV e
Histoplasmose, TSH e T4L, Rx de Tarax

Eletroforese de proteinas, ASO, FAN, FR,
cANCA, pANCA, PSA, USG abdome, TC de
térax + abdome + pelve, ECO Transtoracica

Sorologias para Clamidia, Listeria, Brucelose,
Coxsackie, Criptococose e Rodococose, EDA,
Colonoscopia, Cintilografia com 99m-Te-
Leucocitos mononucleares, PET scan

Aspirado e Bx de Medula oOssea, Bx de artéria
temporal uni ou bilateral

Sem Diagnostico
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Investigacdo
especifica

Acompanhamento
ambulatorial por até
5eis meses apos
desaparecimento da
febre

Prova Terapéutica

-

Fluxograma 2, adaptado de Lima H. P., Gongalves P. N.; Diretrizes Diagndsticas para Febres
Prolongadas de Origem Obscura

A andlise complementar dependente de exames se inicia com uma

avaliacdo geral do quadro e exames menos especificos como medi¢ao de VHS,
hemocultura, radiografia de tdérax e medicdo de enzimas

hemograma,
hepéticas®.
A investigacdo aumenta em complexidade conforme a indefinicdo do

quadro se mantém, sendo que sorologias para infecgdes menos frequentes,
assim como procura de anticorpos para a exclusao de doengas autoimunes e
bidpsias, podem ser necessarias'®.

Prova Terapéutica




A utilizacdao de terapia empirica é controversa, tendo em vista que esta
pode mascarar os sintomas relacionados a patologia de base, retardando o ja
complexo diagndstico. Essa forma de terapia é utilizada em quadros graves e
progressivos e, na maioria das vezes, se resume ao uso de antibioticos e
corticoesterdides sistémicos®.

CONCLUSAO

Febre é um sintoma prevalente, mais comumente relacionado a etiogenias
infecciosas, nos casos de duracao média-aguda, e ndo infecciosas nos quadros
de persisténcia cronica. Um bom exame clinico inicial seguido de uma
investigacao complementar eficiente tem um papel fundamental na elucidagao
etiopatogénica, porém em até 10% dos casos em adultos o quadro permanece
sem diagndstico!l. Dessa maneira o médico responsavel deve além de classificar
corretamente seu paciente, apds minuciosa avaliacdo clinica, buscar uma
abordagem multidisciplinar, tentando evitar a superposicdo de exames. Uma
rotina racional de exames associada a um amplo diagndstico diferencial é
essencial na avaliagdo e tratamento dos pacientes. Em casos graves, uma
terapia empirica pode ser iniciada’.
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