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INTRODUCAO: Define-se febre de origem indeterminada como TAX maior que 38,4°C
documentada por profissional de salide e para a qual a causa ndo pode ser identificada ap0s trés
semanas de avaliagdo ambulatorial ou apds uma semana de avaliagdo hospitalar. As principais
causas em criancas sao infeccBes e doengas reumatolOgicas (autoimunes ou do tecido
conjuntivo). Disturbios neoplésicos, embora menos comuns deverdo ser também seriamente
considerados, no entanto, geralmente se apresentam em associacdo com outros Sintomas.
DESCRICAO DO CASO: AABW, 11 meses, proveniente da zona rural, internado para
investigacdo de picos febris didrios de 38°-39°C, sem horario especifico, ha cerca de 20 dias.
Relato de hiperemia de orofaringe e exantema em regido de térax, sendo tratada na unidade de
salide de sua cidade com azitromicina para amigdalite, sem melhora da febre. Realizou teste de
gota espessa e teste rapido para dengue, negativos. Ao exame fisico da internacdo, nédo
apresentava alteracbes ao exame fisico. No hemograma, havia leucocitose e plaguetose.
Solicitadas sorologias para toxoplasmose, hepatites, Epstein-barr, dentre outras, todas normais.
Empiricamente, recebeu ceftriaxone por 10 dias, sem melhora, apos resultados de hemocultura e
urocultura negativas, suspensa antibioticoterapia. Tomografias de cranio, térax e ecocardiograma
normais. Pesquisa de BAAR em lavado gastrico foi negativa em trés amostras. Mielograma
afastou doencas linfoproliferativas. No parecer da equipe de reumatologia foi aventada a hipétese
de doenca de Kawasaki incompleta. Sendo assim, realizada infusdo de imunoglobulina em duas
tentativas, sem melhora da febre. Apds 1 més de internacdo hospitalar e cerca de 1 més e 20 dias
com picos febris di&rios, a crianga evoluiu com edema subito de ombro esquerdo sem hiperemia,
calor ou limitacdo de movimento, porém, com irritabilidade e choro intenso. Ultrassonografia
demonstrou colecdo intra-articular liquida volumosa e a radiografia demonstrou lesdo osteolitica
metafisaria proximal. Submetida a artrotomia com saida de grande quantidade de secrecéo
purulenta e realizada descompressdo medular. Recebeu 14 dias de vancomicina, evoluindo com
melhora da febre em cerca de trés dias apds procedimento cirdrgico. Posteriormente a cultura da
secrecdo evidenciou Staphylococcus aureus e Serratia marcescens, sensiveis ao antibidtico
realizado. COMENTARIOS: O caso acima atenta para o fato de que infecgdo é grande causa de
febre de origem obscura, embora hemocultura e urocultura possam apresentar-se negativas na
maioria dos casos, outros sitios devem ser considerados. E importante lembrar do sistema
osteoarticular como foco infeccioso, ainda que ndo apresentem alteragdes ao exame fisico,
principalmente em lactentes e em grandes articulages como ombro e coxofemoral, que demoram
aedemaciar.
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