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Resumo: "Avaliar prevaléncia, perfil clinico e evolucdo de pacientes com febre de origem indeterminada
(FQI), febre periddica (FP) e febre recorrente (FR), em ambulatérios terciarios de reumatologia
pediétrica, identificando critérios diagnésticos para sindromes autoinflamatérias (SAI)."Estudo
observaciona, através de levantamento de dados de pacientes com CID R50, encaminhados ao
reumatol ogista pediétrico no periodo de 01/01/2013 a 31/07/2023. FOI foi definida por quadro
febril com duragdo acima de 3 semanas, cuja causa ndo foi identificada mesmo apds ampla
investigacéo e FP e FR por episodios recorrentes de febre, sendo a FP associada a sintomas
semel hantes nas crises e periodicidade marcada. Os dados foram categorizados no REDCap®. As
variaveis categoricas foram expressas por frequéncia absoluta e as numéricas por média e desvio
padréo. O projeto foi aprovado pelo comité de ética, parecer 6.712.489 com dispensa do termo de
consentimento."No periodo, 875 pacientes foram encaminhados para avaliagdo, dos quais, 21
(2,4%) foram classificados como FOI (38,1%) ou FP/FR (61,9%). Desses, 61,9% eram do género
masculino. A idade média de inicio dos sintomas foi 38 meses (1 a 142 meses). O infectologista
foi 0 especialista que mais encaminhou os pacientes (23,8%). O tempo médio de febre foi de 20,5
dias (2-60 dias), sendo acima de 3 picos diarios em 71,4% dos pacientes. Os sinais e sintomas
mais associados as febres foram: dor abdominal (57%), sintomas gastrointestinais (47,6%), artrite
(42,9%), linfadenite cervical (42,9%), miagia (42,9%) e exantema migratério (38,1%). O
laboratorio evidenciou elevacdo dos marcadores inflamatorios durante os surtos, médias de PCR,
7,3 mg/dl e de VHS, 16 mm/1h, com reducdo apds, PCR de 1,23 mg/dl e VHS 7,9 mm/1h.
Dosagem de imunoglobulinas foi realizada em 85%, e contagem de linfocitos em 33%, os niveis
foram normais, exceto um paciente que apresentou deficiéncia seletiva de IgA. Os principais
diagndsticos finais foram: PFAPA (28,6%) e sindromes autoinflamatérias indiferenciadas (14%).
Artrite idiopética juvenil, doenca de Kawasaki, Sindrome linfoproliferativa autoimune e
duplicagdo em heterozigose no cromossomo 22011.21 foram diagnosticadas em um paciente
cada." Destacamos a importancia do diagnostico diferencial com sindromes autoinflamatérias e
autoimunes na investigagdo de febre prolongada. Sintomas associados como exantema
migratorio, dor abdominal e artrite, na auséncia de agentes infecciosos associados, chamam a
atencdo para esse grupo diagnastico.
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