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Resumo: Introducdo: A febre sem sinais localizatérios (FSSL) é aguela com menos de 7 dias de duragéo
em criangas cuja anamnese e exame fisico detalhados n&o conseguem elucidar a causa da febre. E
uma situacdo frequente no pronto atendimento pediatrico podendo chegar até 5% das consultas.
Descricdo do caso: Paciente feminina, 5 meses com queixa de febre didria (38,5-39°C) que
iniciou ha 12 dias sem outros sintomas associados. Procurou atendimento, no qual foi prescrito
amoxicilina. Apés redlizar uma dose da medicagdo, evoluiu com rash cuténeo em membros
superiores e regido cervical. Ha 8 dias procurou novamente atendimento onde foi suspenso o
antibidtico e iniciado azitromicina e prednisolona. Permaneceu 7 dias assintomatica. Ha 1 dia
apresentou novamente um episodio de febre acompanhado de coriza esverdeada, tosse seca, fezes
amolecidas e 2 episddios de vomitos. O restante da anamnese e do exame fisico sem alteracoes.
A paciente foi internada com diagnéstico de febre obscura e foram solicitados exames e
administrado ceftriaxona. No D1 foi aventada a hipotese de mononucleose infecciosa devido ao
rash cutaneo e foram solicitadas as sorologias (toxoplasmose, citomegalovirus, Epstein-barr virus
e Herpes simples virus). No D6, o diagnéstico de citomegalovirus foi realizado com IgM e 1gG
reagentes. Discussdo: O internamento da paciente foi correto devido a baixa idade, a auséncia de
localizagdo e ao tempo de evolucdo da febre. O inicio da antibioticoterapia é recomendado
devido ao risco de bacteremia oculta. Em relacéo ao citomegalovirus, o tratamento € sintomético,
pois se trata de uma doenca autolimitada e a paciente € imunocompetente. Concluséo: Este caso
ilustra a necessidade da investigacdo sequenciada das principais causas de FSSL, além de buscar
na anamnese e exame fisico detalhes que possam gjudar no diagnéstico.
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