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Resumo: A febre de origem obscura, na maioria dos casos, possui etiologias infecciosas, dentre elas, a
tuberculose, a qual apresenta alta mortalidade, no entanto, é ainda negligenciada na pediatria.
"Sexo feminino, 11 anos, admitida dia 23/10/20 com febre h4 17 dias (38-39°C) e dor abdominal,
sem outras queixas. Realizou hemograma, apresentando anemia normocitica-normocrémica e
PCR elevado, e exames para doengas infecciosas, como sorologia para CMV, EBV, HIV e
Toxoplasmose, anticorpos para Leishmania por imunocromatografia, radiografia e tomografia de
térax, os quais se apresentaram dentro da normalidade. A hip6tese diagnéstica inicial foi Febre
Tiféide, iniciando Cloranfenicol, porém sem melhora clinica. Foram realizadas investigactes
para doencas autoimunes, reumatologicas, oncoldgicas e cardiolégicas. Dentre as pesquisas,
foram realizadas USG e TC de abddmen, as quais apresentaram linfonodomegalias peritoneais e
retroperitoneais de aspecto atipico e prova tuberculinica resultando 10mm, apesar da
epidemiologia negativa. Entdo, foi iniciado o tratamento RIPE empirico, e, ap0s quatro dias,
evoluiu afebril, recebendo ata.""Relato de caso"A febre de origem obscura é caracterizada por
temperaturas axilares maiores que 38,3 °C em vérias ocasides; febre com duracdo maior que trés
semanas, e impossibilidade de estabelecer um diagndstico, apesar de investigacdo hospitalar. No
caso apresentado, a origem da febre estava relacionada com a tuberculose abdomina. A
tuberculose é uma doenga primariamente do trato respiratorio, porém pode haver acometimento
extrapulmonar, sendo a tubercul ose abdominal 4% a 10% destes casos. Desta, a dor e a distenséo
abdominal sdo os sintomas especificos mais comuns, podendo ser constatado linfadenite
tuberculosa na TC, anemia e elevagdo das provas inflamatérias. Para confirmacdo, € feito
diagnostico por cultura, mas, em casos de alta suspeita clinica, € autorizado tratamento empirico,
podendo ser RIPE, objetivando, apds uma semana, a melhora da febre. Sendo, assim, solucionado
o desafio diagnéstico da febre de origem obscura. A tuberculose pode se apresentar de maneira
inespecifica, sendo importante suspeitar das formas extra-pulmonares, para reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a tuberculose nainfancia
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